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ABSTRAK 
 
Femomena kekerasan seksual pada anak sudah banyak terjadi di berbagai 
negara khususnya Indonesia, yang akan berdampak pada gangguan fisik dan 
psikologis anak. Salah satu upaya pencegahan yang dapat dilakukan untuk 
mencegah terjadinya kekerasan seksual ini adalah dengan memberikan pendidikan 
kesehatan. Salah satu metode pendidikan kesehatan yang dapat diterapkan pada 
anak adalah metode pembelajaran ACEJ (Active, Creative, Effective, and Joyful) 
dengan menciptakan lingkungan belajar yang menyenangkan dengan menyiapkan 
anak memperoleh keterampilan, pengetahuan dan sikap untuk persiapan anak agar 
mampu menjaga diri dan mencegah terjadinya kekerasan seksual. Pendidikan 
Kesehatan dilaksanakan di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, Padang dan 
diikuti oleh 17 orang siswa. Dari hasil pengkajian dan pengumpulan data 
didapatkan persentase pengetahuan dan sikap siswa secara keseluruhan sudah baik 
(89,70%), namun persentase terkecil diperoleh oleh siswa kelas I (81,75%). 
Dimana persentse pengetahuan siswa adalah 94,1% dan persentase sikap adalah 
66,15%. Setelah diberikan pendidikan kesehatan mengenai pencegahan kekerasan 
seksual pada anak dan dilakukan posttest persentase pengetahuan dan sikap 
meningkat menjadi 100% menunjukkan ada peningkatan pengetahuan dan sikap 
anak terhadap pencegahan kekerasan seksual. Dengan di lakukannya pendidikan 
kesehatan anak mampu menjaga diri agar tetap aman dan terhindari dari kekerasan 
seksual. 
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ABSTRACT 
The Femomena of sexual abuse on children has occurred in many countries, 
especially Indonesia, which will have an impact on physical and psychological 
disorders of children. One prevention effort that can be done to prevent the 
occurrence of sexual abuse is by providing health education. One method of 
health education that can be applied to children is the ACEJ learning method 
(Active, Creative, Effective, and Joyful) by creating a pleasant learning 
environment by preparing children to acquire skills, knowledge and attitudes to 
prepare children to be able to protect themselves and prevent violence sexual. 
Health Education was conducted at SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, Padang 
and was attended by 17 students. From the results of the study and data 
collection, the percentage of students' knowledge and attitudes as a whole was 
good (89.70%), but the smallest percentage was obtained by first grade students 
(81.75%). Where the percentage of student knowledge is 94.1% and the 
percentage of attitude is 66.15%. After being given health education regarding 
the prevention of sexual violence in children and posttest the percentage of 
knowledge and attitudes increased to 100% indicating that there was an increase 
in children's knowledge and attitudes towards the prevention of sexual violence. 
By doing health education, children are able to keep themselves safe and avoid 
sexual violence. 
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A. Latar Belakang 
Kekerasan seksual pada anak dapat diartikan sebagai keikutsertaan seorang 
anak dalam bentuk aktivitas seksual yang terjadi sebelum anak mencapai 
batasan umur tertentu dan ditetapkan oleh hukum negara tertentu. Kekerasan 
seksual pada anak dilakukan oleh dewasa, yang melibatkan anak sebagai objek 
seksualitas baik menggunakan kontak fisik maupun tidak (Komisi 
Perlindungan Anak, 2015). Bentuk dari eksploitasi seksual dibagi menjadi 2 
yaitu melibatkan kontak fisik dan non-fisik. Kegiatan yang melibatkan kontak 
fisik seperti memaksa atau membujuk anak untuk terlibat dalam tindakan 
seksual, sedangkan non-fisik memperlihatkan kepada anak tentang materi 
pornografi atau hubungan seksual, masturbasi didepan anak, serta komunikasi 
secara seksual melalui telepon atau internet (Towsend, 2013). 
Fenomena kekerasan seksual pada anak meningkat di berbagai negara 5 
tahun terakhir. Kasus kekerasan seksual diibaratkan seperti fenomena gunung 
es, sedikit terlihat namun banyak yang belum terungkap. Data dari UNICEF 
(2014) 6 sampai 10 anak didunia telah menjadi korban kekerasan di 190 negara. 
Data lain juga membuktikan hampir 5% anak di Inggris pernah mengalami 
pelecehan seksual, 90% disebabkan oleh kenakalan sendiri. Pada tahun 2017 





survey dari KOMNAS PA mengatakan 90% kasus pemerkosaan di Indonesia 
tidak dilaporkan ke pihak berwajib (KOMNAS PA, 2017). 
Lain hal di Afrika Selatan menurut penelitian Trade Union Solidarity 
Helping Hand (2009) setiap 3 menit anak diperkosa oleh orang dewasa. 
Laporan terakhir dari Asian Centre for Human Right (2013) sebanyak 7112 
kasus pemerkosaan pada anak di India dilakukan oleh ayah, saudara dan 
tetangga. Sedangkan di Amerika Serikat menurut Children Assessment Center 
(CAC) (2016) diprediksi 500.000 bayi yang lahir menjadi korban pelecahan 
seksual sebelum usia 18 tahun. Melihat kasus kekerasan seksual pada anak 
diberbagai negara, tidak tertutup kemungkinan terjadi juga di Indonesia. 
Angka kekerasan seksual pada anak di Indonesia mengalami peningkatan 
dalam 5 tahun terakhir, dibuktikan oleh jumlah pengaduan pada tahun 2010 
sebanyak 2.046 kekerasan, dimana 42% nya adalah kasus kekerasan seksual, 
meningkat pada tahun 2011 menjadi 52%. Pada tahun 2012 mengalami 
peningkatan menjadi 2.676 kasus kekerasan dan 52% nya adalah kasus 
kekerasan seksual. Data akhir tahun 2015 menjadi peningkatan menjadi 2.898 
kasus kekerasan dan 59,30% nya adalah kasus kekerasan seksual pada anak 
(KOMNAS PA, 2015). 
Peningkatan jumlah kasus kekerasan seksual tidak hanya terjadi di kota-
kota besar, namun juga terjadi di Sumatra Barat. Konsultan Kementerian 
Pemberdayaan Perempuan dan Anak (2015) menyebutkan, Sumatra Barat 
menempati peringkat ke-3 kasus kekerasan terhadap anak dan perempuan, 





393 kasus kekerasan seksual pada anak. Di kota Padang sendiri kekerasan 
seksual meningkat 5 tahun terakhir. Pada tahun 2009 dan 2010 terdapat 5 
laporan ke kepolisian terkait dengan kekerasan seksual pada anak, meningkat 
menjadi 11 kasus pada tahun 2011, 25 kasus pada tahun 2012. Pada tahun 2016 
kasus kekerasan seksual pada anak meningkat menjadi 43 kasus. Dan pada 
awal tahun 2018 hingga bulan maret telah tercatat 13 kasus kekerasan seksual 
pada anak. (Polresta, 2017; Neherta, 2015; Padangkita.com, 2018). KOMNAS 
PA (2015) juga mengungkapkan kekerasan seksual anak dapat terjadi di 
lingkungan dekat seperti rumah dan sekolah dengan persentase kejadian 
kekerasan seksual didominasi oleh keluarga terdekat seperti keluarga dan 
tetangga dekat sebesar 62%, sisanya 38% kejadian diluar publik. 
Kekerasan seksual mempunyai dampak yang sangat signifikan. Dampak 
tersebut sangat berpengaruh pada kondisi fisik dan psikologis. Beberapa 
dampak fisik ketika anak mengalami kekerasan seksual yaitu kerusakan dan 
rasa sakit pada organ kelamin, hal ini dibuktikan oleh penelitian Rostion (2016) 
dalam diagnosa endosonography pada rectoanal, menunjukkan bahwa anak 
yang mengalami kekerasan seksual akan mengalami interupsi parsial pada 
sphinchter anal dan hemotoma pada alat kelamin. 
Dampak lain yang diakibatkan oleh kekerasan seksual juga dapat 
mengganggu psikologis anak. Anak akan mengalami disfungsi kognitif, sesuai 
dengan penelitian Gold (2012) terjadi penurunan aktivitas sehari-hari, 
gangguan pola tidur, kecemasan, skizofernia, bahkan untuk jangka waktu lama 





Hal ini juga diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Paramastri (2011) 
bahwa anak akan berperilaku agresif, paranoid, gangguan disasosiatif, harga 
diri rendah, kinerja yang kurang di sekolah dan menarik diri. 
Di Amerika Serikat pencegahan kekerasan seksual pada anak sudah 
dilakukan sejak tahun 1970, namun baru memperlihatkan dampak pada dekade 
terakhir. Dua program yang di lakukan oleh Amerika Serikat adalah The 
Catholic Crunch dan Boy Scouts of America. Hal yang sama juga dilakukan 
oleh negara India, Swiss, Switzerland, dan Ethiopia untuk mengatasi kekerasan 
seksual pada anak (Terre des Hommes International Feredation, 2016). 
Indonesia sudah memiliki upaya pencegahan kekerasan seksual pada anak. 
KPAI sudah melakukan kampanye mengenai hak-hak anak, sosialisai 
mengenai dampak kekerasan seksual maupun hukuman bagi pelaku, serta 
berbagai pelatihan bagi orang tua dan guru mengenai deteksi dini indikasi 
tindakan kekerasan seksual yang mungkin dialami anak (KOMNAS PA, 2014). 
 Di Kota Padang upaya pencegahan kekerasan seksual telah dilakukan. 
Salah satunya yang dilakukan oleh Neherta (2015) dengan bernyanyi lagu 
minang yang berisikan lirik cara mencegah jika terjadi kekerasan seksual. 
Intervensi ini berguna untuk menambah pengetahuan dan sikap anak dalam 
menghadapi resiko kekerasan seksual. Intervensi ini diberikan pada 1120 siswa 
SD di Kota Padang. Pencegahan yang sama juga pernah dilakukan oleh Marisa 
(2017) dengan metode bernyanyi dan ceramah, dan intervensi dilakukan pada 





Faktanya, yang menjadi korban kekerasan seksual adalah anak-anak 
dengan usia masih sangat muda. Hal ini seperti yang terjadi tahun 2014, 
dimana seorang guru TK Jakarta International School (JIS) memperkosa 
muridnya sendiri (BBC, 2015). Hal yang sama juga terjadi di Kota Pariaman 
pada April 2018 dimana seorang remaja 20 tahun melakukan sodomi kepada 
puluhan anak di daerah tempat tinggalnya (Viva.co.id 2018). Oleh sebab itu, 
intervensi yang dapat diberikan guna mencegah meningkatnya korban adalah 
memberikan pendidikan seksual sesuai dengan tahap tumbuh kembang anak 
(Potter&Perry, 2005). 
Anak mempunyai tugas pertumbuhan dan perkembangan disetiap 
periodenya. Anak usia sekolah akan memperlihatkan perubahan pada fisiknya, 
mulai dari penambahan berat dan tinggi badan, penambahan kekuatan otot, dan 
koordinasi daya tahan tubuh yang meningkat (Behrman, Kliegman, & Arvin, 
2012). Pada perkembangan koognitif anak usia sekolah sudah mampu berfikir 
secara logis tentang disini dan saat ini. Keingintahuan anak tentang seksualitas 
telah berkembang. Keingintahuan itu dapat dimanfaatkan dengan baik dalam 
hal pencegahan kekerasan seksual, salah satunya dengan memberikan 
pendidikan seksual (Potter&Perry, 2005). Pendidikan seksual juga salah satu 
upaya preventif dalam mencegah terjadinya kekerasan seksual pada anak (Lin, 
2011; Zhang, et,al 2013; Neherta, 2015). 
Anak diizinkan mendapatkan pendidikan seksual sejak dini dan 
menanyakan tentang dari mana mereka berasal. Dalam tahap tumbuh kembang, 





psikoseksual anak menurut Freud anak usia sekolah berada pada tahap 
perkembangan fase laten, dimana anak perempuan lebih menyukai teman 
dengan jenis kelamin sama, begitu juga dengan anak laki-laki, pertanyaan anak 
mengenai seksual mulai banyak dan bervariasi, mengarah pada sistem 
reproduksi (Kozier, Erb, Behrman & Snyder, 2011). Oleh karena itu, 
pendidikan seksual pada anak dapat diberikan dalam meningkatkan 
pengetahuan akan kesadaran untuk menghindari kekerasan seksual (Mashudi 
dan Nur’aeni, 2015). Pengetahuan mengenai pencegahan kekerasan seksual 
dalam pendidikan seksual anak diperlukan guna mengembangkan kemampuan 
anak mendeteksi perlakuan yang diberikan oleh pelaku kekerasan seksual 
(Erlinda, 2014). Sikap anak dalam menangani situasi yang mengancam juga 
dibutuhkan dalam mencegah kekerasan seksual, seperti berteriak meminta 
tolong, lari dan melaporkan kejadian tersebut (James et al, 2013). 
Memberikan pengajaran pada anak tentang pendidikan seksual dibutuhkan 
metode yang sesuai dengan tahap tumbuh kembang anak. Metode ACEJ 
(Active, Creative, Effective, and Joyful) dapat diterapkan pada anak usia 
sekolah, menciptakan lingkungan belajar yang menyenangkan dengan 
menyiapkan anak memperoleh keterampilan, pengetahuan, dan sikap untuk 
persiapan kehidupan di masa depan (Indrawati, 2005). Menggunakan media 
video untuk belajar dianggap sebagai alat bantu yang efektif dalam proses 
pembelajaran. Penggunaan video membuat anak lebih mampu menerapkan 






Padang merupakan Ibu Kota Provinsi Sumatra Barat dengan lebih dari 1 
juta jiwa penduduk yang tersebar di seluruh kecamata (Disdukcapil, 2016). 
Kota Padang memiliki 408 Sekolah Dasar yang tersebar diseluruh kota (Dinas 
Pendidikan Kota, 2016). Kecamatan Kuranji berada 5 km dari pusat kota, 
berbatasan dengan kecamatan Koto Tangah di sebelah utara, Padang Timur 
disebelah selatan, Nanggalo dan Padang Utara di sebelah barat dan Pauh di 
sebelah timur. Memiliki luas wilayah 57,41 km2, 35,85% wilayah kecamatan 
kuranji adalah wilayah persawahan. Di kecamatan kuranji terdapat 56 Sekolah 
Dasar. Salah satu Sekolah Dasar yang menjadi tempat praktek Profesi 
Keperawatan Komuitas adalah SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, 
Kecamatan Kuranji Padang. 
Berdasarkan hasil survey pada tanggal 5 sampai 8 November 2018 yang 
dilakukan oleh Mahasiswa Profesi Keperawatan Universitas Andalas di SDN 
30 Cubadak Air, Lubuk Lintah didapatkan data bahwa terdapat 116 siswa yang 
terbagi dalam 6 kelas. Persentase pengetahuan dan sikap anak terhadap 
pencegahan kekerasan seksual secara keseluruhan adalah 87,9%, dimana anak 
sudah memiliki pengetahuan dan sikap tehadap pencegahan kekerasan seksual. 
Namun dari semua kelas yang mengikuti survey kelas I mendapat persentase 
paling rendah yaitu 81,75%, hal ini masih belum memenuhi harapan bahwa 
semua anak harus 100% mampu bersikap dan tau cara mencegah kekerasan 
seksual. Sehubungan dengan itu, berdasarkan hasil wawancara dengan guru 
pendidikan jasmani dan keseharan, bahwa materi mengenai pencegahan 





Berdasarkan hal tersebut maka perlu diberikan intervensi untuk mencegah 
terjadinya kekerasan seksual pada anak di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah 
yaitu dengan cara memberikan pendidikan kesehatan dengan metode ACEJ 
(Active, Creative, Effective and Joyful) menggunakan media video, gambar dan 
menyanyi. Penulis mengambil metode ACEJ (Active, Creative, Effective and 
Joyful) dalam penyelesaian masalah karena pada anak usia sekolah, dalam 
rentang usia 6-7 tahun, metode yang menyenangkan sangat berpengaruh pada 
ketertarikan dan motivasi anak untuk belajar serta memperhatikan, sehingga 
diharapkan dengan digunakannya metode ACEJ (Active, Creative, Effective 
and Joyful) ini anak pesan yang akan diberikan tersampaikan dengan cara yang 
menyenangkan, serta dapat diingat oleh anak. 
Dari latar belakang tersebut penulis tertarik untuk membuat suatu karya 
ilmuah dengan judul “Asuhan Keperawatan Komunitas Pendidikan Kesehatan 
Dengan Metode ACEJ (Active, Creative, Effective and Joyful) Dalam Upaya 
Pencegahan Kekerasan Seksual Pada Anak Usia Sekolah Di SDN 30 Cubadak 
Air, Lubuk Lintah Kecamatan Kuranji, Padang, Tahun 2018” 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis menentukan rumusan 
masalah sebagai berikut: 
1. Apakah metode ACEJ (Active, Creative, Effective and Joyful) dapat 






2. Apakah metode ACEJ (Active, Creative, Effective and Joyful) dapat 
membantu perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan kepada anak 
usia sekolah? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan yang komprehensif 
terhadap anak usia sekolah dengan Kesiapan Peningkatan Pengetahuan 
sehinga siswa mampu menerapkan manajemen layanan pada anak melalui 
usaha kesehatan sekolah (UKS) di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah. 
2. Tujuan Khusus 
a. Melakukan pengkajian pada anak usia sekolah tentang pengetahuan dan 
sikap mengenai kekerasan seksual di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk 
Lintah. 
b. Merumuskan intervensi keperawatan anak usia sekolah dengan kesiapan 
peningkatan pengetahuan terhadap pencegahan kekerasan seksual pada 
anak di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah. 
c. Menetapkan intervensi keperawatan pendidikan kesehatan pencegahan 
kekerasan seksual pada anak menggunakan metode ACEJ (Active, 
Creative, Effective and Joyful) yang diberikan kepada anak dengan 
kesiapan peningkatan pengetahuan di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk 
Lintah. 
d. Melakukan implementasi tindakan keperawatan pendidikan kesehatan 





(Active, Creative, Effective and Joyful) yang diberikan kepada anak 
dengan kesiapan peningkatan pengetahuan di SDN 30 Cubadak Air, 
Lubuk Lintah. 
e. Melakukan evaluasi terhadap implementasi pendidikan kesehatan 
pencegahan kekerasan seksual pada anak yang sudah dilakukan pada 
anak sekolah. 
f. Melakukan analisa kasus anak sekolah dengan kesiapan peningkatan 
pengetahuan dan sikap anak terhadap pencegahan kekerasan seksual pada 
anak di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Pendidikan Keperawatan 
Karya Ilmiah ini dapat menjadi referensi dalam penelitian yang akan datang 
serta dapat menambah wawasan dalam bidang ilmu keperawatan komunitas, 
anak, jiwa, maupun keluarga. 
2. Masyarakat 
Dapat mencegah atau mengurangi sedini mungkin dampak buruk dari 
kekerasan seksual pada anak ketika sudaj mengetahui data tentang 
kekerasan seksual pada anak, mampu memberikan pendidikan seksual sejak 
dini pada anak sehingga dapat memaksimalkan potensi anak dalam 
menjalankan kehidupannya. 
3. Bagi Mahasiswa 
Sebagai pengembangan sumber informasi mahasiswa dalam hal perawatan 














A. Konsep Tumbuh Kembang Anak Usia Sekolah 
Pertumbuhan adalah perubahan fisik dan peningkatan ukuran. 
Pertumbuhan dapat diukur secara kuantitatif dan kualitatif. Pola pertumbuhan 
fisiologi sama utuk semua orang, akan tetapi laju perkembangan bervariasi 
pada tahap pertumbuhan dan perkembangan. Perkembangan adalah 
peningkatan kompleksitas fungsi dan kemajuan keterampilan yang dimiliki 
individu untuk beradaptasi dengan lingkungan. Perkembangan merupakan 
aspek perilaku dan pertumbuhan, misalnya individu mengembangkan 
kemampuan untuk berjalan, berbicara, berlari, dan melakukan suautu aktifitas 
yang semalik kompleks (Kozier, Erb, Berman & Snyder, 2011).  
1. Pengertian 
Anak usia sekolah berada antara usia 6-12 tahun, periode ini kadang 
disebut sebagai masa anak-anak pertengahan atau masa laten. Kekuatan 
kognitif untuk memikirkan banyak faktor secara simultan memberikan 
kemampuan pada anak-anak usia sekolah untuk mengevaluasi diri sendiri 
dan merasakan evaluasi teman-temannya (Behrman, Kliegman, & Arvin, 
2012). 
Menurut Kementrian Kesehatan Indonesia (2011) anak usia sekolah 




tahun merupakan tanda akhir masa anak-anak pertengahan. Menurut Wong 
(2009), anak yang sudah sekolah akan menjadi pengalaman inti anak. 
Periode ini anak dianggap mulai bertanggungjwab atas perilakunya sendiri 
dalam hubungan dengan orang tua, teman ataupun orang lain. Usia sekolah 
merupakan masa anak-anak memperoleh dasar-dasar pengetahuan untuk 
keberhasilan penyesuaian diri pada kehidupan dewasa dan memperoleh 
keterampilan tertentu (Wong, Hockenberry-Eaton, Wilson, Winkelstein, & 
Schwartz, 2009). 
2. Tahap Tumbuh-Kembang Anak Usia Sekolah 
a. Pertumbuhan Fisik 
Selama masa sekolah rata-rata pertumbuhan 3-3,5 Kg dan 6 cm, 
lingkar kepala tumbuh hanya 2-3 cm, menandakan pertumbuhan otak 
yang melambat karena proses mielinisasi sudah sempurna pada usia 7 
tahun (Behrman, Kliegman & Arvin, 2012). Anak laki-laki pada usia 6 
tahun biasanya memiliki berat badan 21 Kg, sedangkan perempuan 20 
Kg. Sedangkan tinggi badan anak usia 6 tahun rata-rata adalah 115 cm, 
setelah usia 12 tinggi badan rata-rata dalah 150cm. Perbedaan individu 
pada kenaikan berat badan dipengaruhi oleh faktor genetic dan 
lingkungan (Kozier, Erb, Bernan & Snyder, 2011; Santrock, 2012). 
Kekuatan otot, koordinasi dan daya tahan tubuh meningkat secara 
terus-menerus. Kemampuan menampilkan pola gerakan-gerakan yang 
rumit seperti manari, melemparkan bola, atau bermain alat music. 




kedewasaan maupun latihan, derajat penyelesaian mencerminkan 
keanekaragaman yang luas dalam bakat, minat dan kesempatan bawaan 
sejak lahir. Organ sekaual secara fisik belum matang, namun minat 
pada lawan jenis dan tingkah laku seksual tetap aktif pada anak-anak 
dan meningkatkan secara progresif sampai pada pubertas (Behrman, 
Kliegman & Arvin, 2000).  
b. Perkembangan Kognitif 
Perubahan kognitif anak usia sekolah adalah pada kemampuan 
berfikir dengan logis tentang disini dan saat ini, bukan hal yang bersifat 
abstrak. Pemikiran anak usia sekolah bukan lagi didominasi oleh 
persepsi dan sekaligus kemampuan untuk memahami dunia secara luas. 
Perkembangan kognitif Piaget terdiri dari: (1) Tahap sensoris-motoris 
(0-2 tahun); (2) Pra-Operational (2-6 tahun); (3) Concrete Operational 
(7-11 tahun); (4) Formal Operation (11-15 tahun).  
Pada usia sekolah, anak berada pada tahap concrete operation 
dimana pada fase ini pemikiran meningkat atau bertambah logis dan 
koheren. Anak mampu mengklasifikasikan benda dan perintah dan 
menyelesaikan masalah secara konkret dan sistematis berdasarkan apa 
yang mereka terima dari lingkungannya. Kemampuan berfikir anak 
sudah rasional, imajinatif, dan dapat mengenali objek atau situasi lebih 
banyak untuk menyelesaikan masalah. Anak sudah berfikir konsep 




kegiatan yang dilakukan berulang-ulang, walaupun pemahaman belum 
mendalam. 
c. Perkembangan Moral 
Perkembangan moral anak menurut Kohlberg didasarkan pada 
perkembangan kognitif anak terdiri dari tiga tahap; (1) Preconventional 
(2) Conventional dan (3) Postconventional. Anak usia sekolah berada 
pada tahap kedua yaitu tahap conventional dimana anak berorientasi 
pada mutualitas hubungan interpersonal denga kelompok. Anak sudah 
mampu bekerjasama dengan kelompok dan memperlajari serta 
mengadopsi norma-norma yang ada dalam kelompok selain norma 
dalam lingkungan keluarganya. Anak mempersepsikan perilakunya 
sebagai suatu kebaikan ketika perilakunya menyebabkan mereka 
diterima oleh keluarga dan teman kelompoknya, begitu sebaliknya. 
Anak melihat keadilan sebagai hubungan yang saling menguntungkan 
antar individu. Anak mempertahankannya dengan menggunakan norma 
tersebut dalam mengambil keputusannya, oleh karena itu penting sekali 
adanya contoh karakter yang baik.  
d. Perkembangan Spiritual 
Menurut Fowler, anak usia sekolah berada pada 2 tahap 
perkembangan spiritual, yaitu pada tahapan mitos-faktual. Anak-anak 
belajar untuk membedakan khayalan dan kenyataan. Kenyataan 
spiritual adalah keyakinan yang diterima oleh suatu kelompok 




terbentuk dalam pikiran anak. Orangtua dan tokoh agama berperan 
penting dalam membantu anak untuk membedakan antara kenyataan 
dan khayalan, dan lebih berpengaruh dalam hal spiritual (Fowler, J.W. 
1981; Kozier, Erb, Berman, & Snyder, 2011). 
Ketika anak tidak mampu memahami perinstiwa tertentu seperti 
penciptaan dunia, mereka menggunakan khayalan untuk 
menjelaskannya. Pada masa ini, anak usia sekolah dapat mengajukan 
banyak pertanyaan mengenai Tuhan dan agama dan secara umum 
meyakini bahwa tuhan itu baik dan selalu ada untuk membantu. 
Keputusan ini biasanya sangat dipengaruhi oleh orangtua (Kozier, Erb, 
Berman, & Snyder, 2011). 
e. Perkembangan Psikoseksual 
Kelompok usia sekolah masuk dalam tahap fase laten. Selama fase 
ini, focus perkembangan adalah pada aktifitas fisik dan intelektual, 
sementara kecenderungan seksual seolah ditekan (Kozier, Erb, Berman, 
& Snyder, 2011). Selama periode laten, anak menggunakan energi fisik 
dan psikologis yang merupakan media untuk mengeksplorasi 
pengetahuan dan pengalamannya melalui aktifitas fisik maupun 
sosialnya. Pada masa laten, anak-anak akan menyukai teman dengan 
jenis kelamin yang sama. Pertanyaan anak tentang seks semakin banyak 
dan bervariasi, mengarah pada sistem reproduksi. Oragtua diharapkan 





f. Perkembangan Psikososial 
Erikson mengidentifikasi masalah sentral psikososial pada masa ini 
sebagai krisis antara keaktifan dan inferioritas. Perkembangan 
kesehatan membutuhkan peningkatan pemisahan dari orangtua dan 
kemampauan menemukan penerimaan dalam kelompok yang sepadan 
serta merunfingkan tantagan-tantangan yang berada di luar (Kozier, 
Erb, Berman, & Snyder, 2011).  
Anak usia sekolah berada pada tahap perkembangan industry 
versus infentority (6-12 tahun), anak akan belajar untuk bekerjasama 
dengan bersaing dengan anak lainnya melalui kegiatan yang dilakukan, 
baik dalam kegiatan akademik maupun dalam pergaulan melalui 
permainan yang dilakukan bersama. Otomoni mulai berkembang pada 
anak di fase ini, terutama awal usia 6 tahun dengan dukungan keluarga 
terdekat. Perubahan fisik, emosi dan sosial pada anak yang terjadi 
mempengaruhi gambaran anak terhadap tubuhnya (body image). 
Interaksi sosial lebi luas dengan teman, umpan balik berupa kritik dan 
evaluasi dati teman atau lingkungannya mencermnkan penerimaan dari 
kelompok akan membantu anak semakin mempunyai konsep diri yang 
positif. Perasaan sukses dicapai anak dengan dilandasi adanya motivasi 
internal untuk berakfivitas yang mempunyai tujuan. Kemampuan anak 
untuk berinteraksi sosial lebih luas dengan teman dilingkungannya 




Perasaan tidak adekuat dan rasa infentority atau rendah diri akan 
berkembang apabila anak terlalu mendapat tuntutan dari lingkungannya 
dan anak berhasil memenuhinya. Harga diri yang kurang pada fase ini 
akan mempengaruhi tugas-tugas untuk fase remaja dan dewasa terhadap 
presentasi yang dicapainya menjadi begitu penting untuk menguatkan 
perasaa berhasil dalam melakukan sesuatu. 
g. Perubahan Pra-Pubertas 
Perubahan transisi antara masa anak-anak dengan remaja sering 
dikenal dengan istilah pra-remaja atau pra-pubertas, dimana terjadi 
perubahan fisik pada anak. Perubahan pada sistem reproduksi dan 
endokrin mengalami sedikit perubahan sampai pada periode pra-
pubertas. Selama masa pra-pubertas (9-13tahun) fungsi endokrin 
semakin meningkat secara perlahan. Perubahan pada fungsi endokrin 
menyebabkan pengingkatan produksi keringat dan semakin aktifnya 
kelenjar sebasea (Potter&Perry, 2005; Kozier, Erb, Berman, & Snyder, 
2011) 
Periode persiapan ini sering meliputi eksperimentasi berdandan 
oleh anak perempuan, minat dalam music dan bertingkah seperti idla 
yang sedang popular diantara remaja yang lebih besar, anak laki-laki 
ataupun perempuan biasanya membentuk “teman baik” dengan orang 
empat berbagi perasaan scara intim. Perasaan ketertarikan pada lawan 
jenis terbentuk dari fase ini. Pada masa ini sering membentuk hubungan 




menerima informasi menjadi dewasa (Potter&Perry, 2005). Anak-anak 
pada kelompok pra-pubertas seringkali melakukan eksperimental 
seksual, masturbasi adalah bentuk eksperimental seksual yang sering 
dilakukan oleh anak-anak usia pra-pubertas (Behrman, Kliegman, 
&Arvin, 2000). 
3. Tugas Perkembangan Anak Usia Sekolah 
a. Mempelajari keterampilan fisik yang diperlukan untuk permainan yang 
umum. 
b. Membentuk sikap sehat mengena dirinya sendiri. 
c. Belajar bergaul dan menyesuaikan diri dengan teman-teman seusianya. 
d. Mulai mengembangkan peran sosial pria dan wanita yang tepat. 
e. Mengembangkan keterampilan dasar; membaca, menulis, dan 
berhitung. 
f. Mengembangkan pengertian atau konsep yang diperlukan untuk 
kehidupan sehari-hari. 
g. Mengembangkan hati nurani, nilai moral, tata dan tingkatan nilai sosial. 
h. Memperoleh kebebasan pribadi. 
i. Mengembangkan sikap terhadap kelompok-kelompok sosial lembaga-
lembaga (Gunarsa, D.&Gunarsa, Y, 2008) 
B. Unit Kesehatan Sekolah 
1. Definisi Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 
Usaha Kesehatan Sekolah Bagian dari usaha kesehatan pokok yang 




dengan anak beserta lingkungan hidupanya, dalam rangka mencapai 
keadaan kesehatan anak sebaik-baiknya dan sekaligus menngkatkan 
prestasi belajar abak sekolah setinggi-tingginya (Azwar, 2012).  
Berdasarkan departemen Pendidikan dan Kebudayaan Usaha 
Kesehatan Sekolah adalah upaya membina dan mengembangkan kebiasaan 
hidup bersih yang dilakukan seara terpadu melalui program pendidikan 
dan pelayanan kesehatan di sekolah, perguruan agama, serta usaha-usaha 
yang dilakukan dalam rangka pembinaan dan pemeliharaan kesehatan 
lingkungan sekolah. Sedangkan menutur Departemen Kesehatan, Usaha 
Kesehatan Sekolah adalah usaha kesehatan masyarakat yang dijalankan 
disekolah-sekolah dengan anak didik beserta lingkungan hiduonya sebagai 
sasaran utama. UKS merupakan wahana untuk meningkatkan kemampuan 
hidup sehat yang pada gilirannya menghasilkan derajat kesehatan yang 
optimal (Effendi, 2012). 
Program pembinaan dan pengembangan UKS disekolah/satuan 
pendidikan luar sekolah dilaksanakan melalui tiga program pokok 
meliputi: pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan pembinaan 
lingkungan kehidupan sekolah sehat. Dalam mendukung pelaksanaan tiga 
program pokok UKS disekolah atapun satuan pendidikan luar sekolah 
diperlukan program penduduk yang meliputi: ketenagaan, pendapatan, 
sarana prasarana, dan penelitian dan pengembangan, pembinaan serta 




Tujuan sasaram dan peran Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) untuk 
memupuk kebiasaan hidup sehat dan memungkinkan derajat kesehatan 
peserta didik yang mencakup: 
a. Menurunkan angka kesakitan anak sekolah 
b. Meningkatkan kesehatan peserta didik baik fisik, mental maupun sosial. 
c. Agar peserta didik memiliki pengetahuan, sikap dan keterampilan untuk 
melaksanakan prinsip-prinsip hidup sehat serta berpartisipasi aktif 
dalam usaha peningkatan kesehatan di sekolah. 
d. Meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan terhadap anak sekolah. 
e. Meningkatkan daya tangkap dan daya hayat terhadap pengaruh buruk 
narkotika, rokok, alcohol dan obat berbahaya lainnya (Effendi, 2012). 
Peranan UKS adalah sebagai salah satu modal dasar pembangunan 
nasional adalah sumber daya manusia yang berkualitas yaitu manusia 
Indonesia yang sehat fisik, mental dan sosial serta memiliki produktivitas 
yang optimal dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan secara terus 
menerus yang dimulai sejak dalam kandungan, balita, usia sekolah sampai 
lanjut usia (Effendi, 2012). 
2. Ruang lingkup kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 
Ruang lingkup UKS tercermin dalam Trias UKS yang meliputi: 
a. Pendidikan Kesehatan 
b. Pelayanan Kesehatan 




Trias UKS merupakan perpaduan antara upaya pendidikan dengan 
upaya pelayanan kesehatan. Pedidikan kesehatan adalah upaya untuk 
pendidikan kesehatan sesuai dengan kurikulum sekolah. Sedanfkan 
pelayan kesehatan upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan peserta 
didik agar dapat tumbuk dan berkembang secara sehat, yang pada akhirnya 
dapat meningkatkan produktivitas belajar dan prestasi belajar. Sedangkan 
pembinaan lingkungan sekolah yang sehat merupakan gabungan antara 
upaya pendidikan dan palayanan kesehatan yang diterapkan dalam 
lingkungan sekolah dan kehidupan sehari-hari peserta didik. 
a. Pendidikan Kesehatan di sekolah (Health Education in School) 
Pendidikan kesehatan bertujuan agar peserta didik memiliki 
pengetahuan tentang kesehatan, mengembangkan teknologi tepat guna 
tentang kesehatan, maupun bertahan hidup dari segala ancaman yang 
membahayakan fisik maupun mental melalui pendidikan keterampilan 
hidup sehat (PKHS). Tujuan pendidikan kesehatan adalah murid 
mempunyai pengetahuan tentang isu kesehatan yang mampu 
menciptakan nilai dan sikap yang positif terhadap prinsip hidup sehat 
sehingga murid memiliki keterampilan dalam pemeliharaan, 
pertolongan dan perawatan kesehatan yang dapat merubah kebiasaan 
hidup kearah yang lebih sehat, dan dapat menularkan perilaku hidup 
sehat, sehingga murid dapat tumbuh kembang secara harmonis dan 
mampu menerapkan prinsip-prinsip hidup sehat sehingga murid 




kesehatan yang dapat merubah kebiasaan hidup kearah yang lebih sehat, 
dan dapat menularkan perilaku hidup sehat, sehingga murid dapat 
tumbuh kembang secara harmonis dan mampu menerapkan prinsip-
prinsip pencegahan penyakit yang membuat murid memiliki daya 
tangkal terhadap pengaruh buruk dari luar yang akhirnya murid dapat 
memiliki kesegaran dan kesehatan optimal (Effendi, 2012). 
b. Pelayanan Kesehatan (School Health Service) 
Pelayanan kesehatan meliputi kegiatan peningkatan (promotive), 
yaitu latihan keterampilan teknis pemeliharaan kesehatan dan 
pembentukan peran serta aktif peserta didik dalam pelajaran kesehatan 
antara lain: kader kesehatan sekolah, olahraga, kesenian, berkebun, dan 
lomba. Kegiatan pencegahan (preventive), memelihara kesehatan yang 
bersifat umum dan khusus, penjaringan kesehatan bagi anak, 
monitoring peserta didik, melakukan usaha pencegahan penyakit 
menular. Kegiatan penyembuhan dan pemulihan (kuratif), dengan 
mendiagnosa daidi terhadap suatu penyakit, imunisasi, melaksanakan 
P3K dan tindakan tujukan ke puskesmas serta pemberian makanan 
tambahan anak sekolah (Delawati, 2007). 
Pelayanan kesehatan di sekolah atau madrasah adalah upaya 
peningkatan (promotif), pencegahan (prevemtif), dan pengobatan 
(kuratif), dan pemulihan (rehabilitatif) yang dilakukan secara serasi dan 




umumnya di bawah coordinator guru Pembina UKS dengan bimbingan 
teknis dan pengawasan puskesmas setempat. 
c. Pembinaan Lingkungan sekolah sehat. 
Pembinaan lingkungan sekolah sehat mencakup pembinaan 
lingkungan sekolah, lingkungan keluarga, masyarakat sekitar, dan 
unsur-unsur penunjang. Program pembinaan lingkungan sekolah. 
1. Lingkungan fisik sekolah 
a. Penyediaan dan pemeliharaan tempat penampungan air bersih 
b. Pengadaan dan pemeliharaan tempat pembuangan sampah 
c. Pengadaan dan pemeliharaan air limbah 
d. Pemeliharaan kamar mandi, WC 
e. Pemeliharaan kebersihan dan kerapian ruang kelas, ruang 
perpustakaan, ruang laboratorium, dan tempat ibadah. 
f. Pemeliharaan kebersihan dan keindahan haaman dan kebun 
sekolah (termasuk penghijauan sekolah). 
g. Pengadaan dan pemeliharaan warung atau kantin sekolah/ 
h. Pengadaan dan pemeliharaan pagar sekolah. 
2. Lingkungan mental dan sikap 
Program pembinaan lingkungan mental dan sosial yang sehat 
dilakukan melalui usaha pemantapan sekolah sebagai lingkungan 
pendidikan dengan meningkatkan pelaksanaan konsep ketahanan 
sekolah, sehingga tercipta suasana dan hubungan kekeluargaan yang 




Lingkungan sekolah sehat adalah suatu kondisi lingkungan 
sekolah yang dapat mendukung tumbuh kebang peserta didik secara 
optimal serta membentuk perilaku hidup sehat dan terhindar dari 
pengaruh negatif. Dalam usaha untuk menciptakan kondisi 
lingkungan sekolah yang sehat tersebut dapat dilakukan melalui 
kegiatan ekstrakulikuler.  
Upaya pemeliharaan dan pembinaan lingkungan dapat 
dimasukkan kedalam program pendidikan kebersihan, antara lain: 
1. Pembersihan dan pemeliharaan kebersihan ruang kelas, yang 
melputi lantai, dinding, perabot, hiasan dinding dan lemari buku. 
2. Pembersihan dan pemeliharaan kebersihan halaman, selokan, 
tempat penampungan sampah, ruang tempat bermain, lapangan 
olahraga, dan taman bunga. 
3. Pembersihan dan pemeliharaan kebersihan kamar mandi, WC, 
sumber air bersih (sumur). 
4. Pembersihan dan pemeliharaan kebersihan taman dan kebun 
sekolah. 
Prinsip-prinsip menajemen seperti perencanaan, 
pengorganisasian dan pengawasan diterapkan dalam pemeliharaan 
dan pengembangan lingkungan sekolah yang bersih, sehat dana man. 
Penbentukan regu-regu kerja ditiap-tiap kelas untuk pembersihan 
dan pemeliharaan ruangan kelas perlu diadakan. Penyelenggaraan 




dan pemeliharaan halaman, temapat bermain, WC, kamar mandi 
perlu pula dilakukan. Cara ini dapat dipandang sebagai upaya 
pendidikan, di samping mempunyai nilai praktis ditinjau dari segi 
kebersihan lingkungan, juga mempunyai nilai yang tinggi bagi 
pembentukan rasa kekeluargaan, kerja sama dan semangat gotong 
royong. 
Pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat dilaksanakan 






d. Masalah Kesehatan yang Dapat dikurangi melaui UKS 
Adapun masalah kesehatan yang dapat dicegah dengan pelaksanaan 
UKS adalah: (Delawati, 2007) 
1. Sanitasi dan air bersih 
2. Kekerasan dan kecelakaan 
3. Masalah kesehatan anak 
4. Cacingan dan kebersihan diri maupun lingkungan 
5. Masalah gizi dan anemia 
6. Imunisasi 




8. Kesehatan gigi 
9. Penyakit infeksi (malaria, gangguan saluran nafas) 
10. HIV/AIDS dan IMS lainnya 
11. Gangguan kesehatan mental 
e. Hasil program UKS yang diharapkan dilihat dari segi siswa: 
1. Siswa memiliki pengetahuan, sikap dan keterampilan untuk 
melaksanakan hidup sehat dan mampu memecahkan masalah 
kesehatan sederhana dengan turut berpartisipasi aktif dalam UKS, 
RT dan lingkungan masyarakat. 
2. Siswa sehat fisik, mental maupun sosial dan siap untuk menjalani 
kehidupan berkeluarga yang sehat dan mandiri. 
3. Siswa memiliki daya hayat daya tangkal terhadap pengaruh buruk 
pergaulan bebas, penyalahgunaan napza, kenakalan remaja dan 
trauma. 
4. Siswa memiliki kemampuan untuk mengambil keputisan yang benar 
untuk mengahdapi permasalahan dan tantangan kehidupan. 
5. Siswa mempunyai kemampuan dan keterampilan pemeliharan dan 
membina kebersihan, kelestarian lingkungan fisik di rumah dan 
disekolah. 
6. Siswa mempunyai status kesehatan dan kesegaran jasmani yang 
baik. 




8. Dari segi lingkungan sekolah: semua ruangan dan kamar mandi, 
WC, dan pekarangan sekolah nersih, tidak ada sampah, serta 
tersedianya sumber air bersih bagi siswa (Depkes, 2007; Effendi, 
2012). 
C. Pendidikan Kesehatan 
1. Pengertian  
Pendidikan kesehatan menurut Notoatmodjo (2012) sebagai usaha 
atau kegiatan untuk membantu individu, kelompok atau masyarakat dalam 
meningkatkan kemampuan/ perilaku untuk mencapai kesehatan secara 
optimal. 
Menurut WHO (2012), pengertian pendidikan kesehatan adalah 
bagian dari upaya kesehatan yang menitikberatkan pada upaya untuk 
meningtkan perilaku sehat. Tujuannya untuk mengubah perilaku orang 
atau masyarakat dari perilaku yang tidak sehat menjadi perilaku sehat. 
2. Ruang lingkup pendidikan kesehatan  
Ruang lingkup pendidikan kesehatandapat dilihat dari berbagai 
dimensi, antara lain dimensi sasaran pendidikan, dimensi tempat 
pelaksanaan atau aplikasinya, dan dimensi tingkat pelayanan kesehatan 
(Notoadmodjo, 2012).  
a. Dimensi Sasaran pendidikan kesehatan 
1) Pendidikan kesehatan individual dengan sasaran individu. 
2) Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran kelompok. 




b. Dimensi tempat pelaksanaan pendidikan kesehatan  
1) Pendidikan kesehatan di sekolah, dilakukan di sekolah dengan 
sasaran orang tua murid atau murid. Pemberian pendidikan 
kesehatan diberikan sesuai dengan tugas perkembangan pada anak.  
2) Pendidikan kesehatan di rumah sakit, dilakukan di rumah sakit 
dengan sasaran  pasien atau keluarga pasien.  
3) Pendidikan kesehatan di tempat-tempat kerja dengan sasaran buruh 
ataukaryawan yang bersangkutan. Pendidikan ini diberikan untuk 
mencegah kecelakaan kerja yang terjadi di suatu perusahaan/ instansi 
lainnya.  
c. Dimensi tingkat pelayanan kesehatan 
Menurut Lundy (2016) dalam dimensi tingkat pelayanan ini 
pendidikan kesehatan dapat dilakukan berdasarkan 5 tingkat 
pencegahan (five levels of prevention) dari Leavel dan Clark, sebagai 
berikut: 
a) Promosi kesehatan (health promotion) 
Dalam tingkat ini pendidikan kesehatan sangat diperlukan dalam 
pencegahan suatu penyakit misalnya dalam peningkatan gizi, 
kebiasaan hidup, perbaikan sanitasi lingkungan, higiene perorangan, 
dan sebagainya. 
b) Perlindungan khusus (specific protection) 
Program imunisasi adalah salah satu bentuk pelayanan yang 




diperlukan terutama di negara-negara berkembang, hal ini karena 
rendahnya kesadaran masyarakat tentang pentingnya 
imunisasisebagai perlindungan terhadap penyakit pada dirinya 
maupun pada anak- anaknya. 
c) Diagnosis dini dan pengobatan segera (early diagnosis and prompt 
treatment) 
Rendahnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap 
kesehatan dan penyakit maka sulit mendeteksi penyakit-penyakit 
yang  terjadi di masyarakat. Bahkan masyarakat enggan untuk 
memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan. Hal ini seakan 
menyebabkan masyarakat tidak memperoleh pelayanan kesehatan 
yang layak. Oleh sebab itu pendidikan kesehatan sangat diperlukan 
pada tahap ini. 
d) Pembatasan cacat (disability limitation) 
Oleh karena kurangnya pengertian dan kesadaran masyarakat tentang 
kesehatan dan penyakit maka kebanyakan masyarakat malas untuk 
melanjutkan program pengobatannya sampai tuntas. Dengan kata 
lain mereka tidak melakukan pemeriksaan dan pengobatan yang 
komplit terhadap penyakitnya. Pengobatan yang tidak layak dan 
sempurna dapat mengakibatkan orang yang bersangkutan cacat atau 






e) Rehabilitasi (rehabilitation) 
Setelah sembuh dari suatu penyakit tertentu, yang menyebabkan 
seseorang menjadi cacat karena kurang efektifnya dalam masa 
pemulihan cacatnya, untuk kesembuhan tersebut diperlukan latihan- 
latihan tertentu. Dengan adanya pendidikan kesehatan sangat 
membantu dalam hal meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait 
pemulihan dalam kecacatan. 
3. Alat bantu/ peraga dalam pendidikan kesehatan  
Dalam memberikan pendidikan kesehatan alat peraga salah satu media 
agar informasi dapat diterima dengan baik. Alat peraga adalah alat-alat 
yang digunakan untuk menyampaikan bahan belajar untuk meragakan 
suatu proses belajar. Macam-macam alat peraga menurut Fitriani (2011):  
a. Alat Bantu Lihat (Visual Aids) 
Alat ini membantu menstimulasi panca indera mata pada proses belajar. 
Alat ini ada dua bentuk: 
1. Alat yang diproyeksikan, seperti slide, film, film strip, dan 
sebagainya. 
2. Alat-alat yang tidak diproyeksikan : 
 2 dimensi seperti gambar, peta, bagan, dan sebagainya. 







b. Alat Bantu Dengar (Audio Aids) 
Alat ini membantu menstimulasi panca indera telinga pada proses 
belajar. Alat ini dapat berupa piringan hitam, radio, pita suara, dan 
sebagainya. 
c. Alat Bantu Lihat-Dengar (Audio-Visual) 
Alat peraga ini menstimulasi panca indera mata dan telinga. Alat peraga 
ini seperti televisi dan video cassette, video modeling. 
4. Pendidikan kesehatan anak usia sekolah dengan bermacam media 
Pemilihan dan penggunaan metode merupakan salah satu komponen 
yang paling penting. Menurut Teori Bobbi DePorter & Mike Hernacki 
panca indera yang paling banyak menyalurkan pengetahuan ke otak adalah 
mata yaitu <75 % sampai 87% sedangkan 13 %  sampai 25% disalurkan 
oleh indera yang lain. Informasi juga dapat diserap dari kegiatan melalui 
membaca 10 %, mendengarkan 20%, 30 % dari melihat, 50 % melihat dan 
mendengar, 70 % dari pengucapan yang dikatakan, dan 90% dari 
pengucapaan, perkataaan, dan tindakan. Metode yang digunakan 
seharusnya mampu meransang atau memasukan informasi melalui 
berbagai indera.  
Menurut Koring Milena et al (2012) kemampuan untuk menyimpan 
informasi juga merupakan bagian penting dari tahap pencapaian pelajaran. 
Dalam pemberian materi harus menarik perhatian dan informasi yang 
diberikan jelas dan bisa bertahan lama dalam ingatan seseorang. 




Kaji Ulang Interval Waktu Daya tahan ingatan 
1 10 menit – 1 jam 1 hari 
2 1 hari 1 minggu 
3 1 minggu 1 bulan 
4 1 bulan ½ tahun -  1 tahun 
5 ½ tahun -1 tahun 2 tahun – 3 tahun 
Tabel 2.1 
Pengulangan belajar 
(Koring. Milena, 2012) 
D. Pendidikan Seksual 
1. Pengertian 
Pendidikan adalah proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang 
atau kelompok dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya 
pengajaran dan pelatihan, proses, cara, dan perbuatan mendidik (KBBI, 
2015).  
Esohe dan Inyang (2015) menjelaskan bahwa pendidikan seksual 
adalah proses mendapatkan informasi tentang seks, gender, hubungan dan 
keintiman untuk membentuk sikap dan keyakinan terhadap seks. 
Pembahasan pendidikan seksual secara luas meliputi pemberian 
pendidikan tentang anatomi seksual manusia, intercourse (hubungan 
intim), kesehatan reproduksi, hubungan emosional, tanggung jawab, 
larangan, kontrasepsi, dan aspek lain tentang perilaku seksual manusia. 
Fajar et al., (2014) memaparkan bahwa pendidikan seksual tidak semata-
mata mengajarkan tentang seksualitas tetapi juga yang berhubungan 




2. Tujuan Pendidikan Seksual 
Tujuan dari pendidikan seksual menurut The Asian Parent (2017) 
adalah untuk membangun landasan tentang kesehatan seksual bagi anak- 
anak yang nantinya akan tumbuh dewasa. Anak-anak muda juga 
memahami tentang nilai, sikap, wawasan tentang seksualitas. 
Mengembangkan tanggung jawab mengenai hubungan seksual termasuk 
berpakaian, larangan dan dorongan dalam aktivitas seksual lebih awal, 
penggunaan alat kontrasepsi dan lainnya (Stephen, 2013).  
Pada anak usia sekolah pendidikan seksual sudah harus diberikan, 
pendidikan yang diberikan dapat berupa pembelajaran kemampuan 
menjaga diri yang menjadikan anak mempunyai pengetahuan dan 
kemampuan untuk mengenali, menolak dan melapor kejadian pelecehan 
seksual. Anak juga diajarkan untuk tidak merasa bersalah atas kejadian 
tersebut dan anak harus menceritakan kejadian pelecehan kepada orang 
yang dipercaya meskipun pelaku menyuruhnya untuk menjaga rahasia 
(Zhang et al., 2013).  
3. Materi Pendidikan Seksual 
Dalam penelitian Lestari dan Prasetyo (2014) menyebutkan bahwa 
tidak ada batasan yang jelas kapan anak sebaiknya diberikan pendidikan 
seksual. Pendidikan seksual sudah bisa diberikan ketika anak sudah mulai 
menanyakan darimana ia berasal. Pendidikan seksual adalah longlife 
process yang diberikan mulai dari bayi hingga sepanjang hidup. Anak 




pembelajaran anak dipengaruhi oleh faktor lingkungan yang akan 
menentukan dasar kepribadian anak pada tahun-tahun berikutnya 
(Kurtuncu, 2015). Pembelajaran tentang aturan keamanan tubuh atau body-
safety-rules bermanfaat untuk mencegah pelecehan seksual (Wurtele and 
Kenny, 2011). Mashudi dan Nur’aeni (2015) juga menyebutkan dalam 
penelitiannya bahwa cara mencegah kekerasan seksual pada anak dapat 
dilakukan dengan mengajari kemampuan menjaga diri atau keterampilan 
keselamatan diri pada anak. 
Salah satu peranan seorang ibu adalah menjaga anak-anak dengan 
baik. Dengan permasalahan kekerasan seksual saat ini peran ibu harus 
benar benar menjaga anaknya dari ancaman pelaku kekerasan seksual. 
Erlinda (2014) mengatakan bahwa ibu harus memahami pendidikan 
seksual untuk anak. Meski hal ini dianggap tabu bagi beberapa ibu, namun 
sudah saatnya pendidikan seksual pada anak diberikan sejak dini. Seorang 
ibu mengajarkan pendidikan seksual sesuai dengan tahap perkembangan 
usia anak masing-masing. Anak juga perlu ditanamkan bahwa mereka 
mempunyai tanggung jawab atas tubuh mereka dan mengajarkan bahwa 
ada bagian tubuh yang boleh dan tidak boleh diperlihatkan atau disentuh 
oleh orang lain kecuali oleh diri sendiri, orang tua atau dokter untuk 
menjaga kebersihan dan kesehatan mereka. Pemahaman tentang menjaga 
privasi dari orang banyak saat mandi, ke toilet, dan berpakaian juga 
penting disampaikan pada anak prasekolah. Berlatih dengan memberi 




bagian tubuh yang seharusnya tidak boleh disentuh” (Wurtele and Kenny, 
2011). 
      
Gambar 2.1 
Tips orang tua dalam pendidikan seksual 
(KPAI, 2015) 
 
E. Metode Pengajaran ACEJ 
1. Pengertian 
ACEJ (Active, Creative, Effective and Joyful) adalah model pembelajaran 
yang bertumpu pada 4 prinsip yaitu aktif, kreatif, efektif dan 
menyenangkan.  
 Aktif maksudnya bahwa dalam proses pembelajaran pengajar harus 
menciptakan suasana yang sedemikian rupa, sehingga siswa aktif 
bertanya, mempertanyakan dan mengemukakan pendapat dan gagasan. 
Pengajar dituntut agar mampu memanfaatkan modalitas belajar yang 
dimiliki siswa baik visual, auditorial dan kinestatik, agar pembelajaran 





 Kreatif dapat diartikan menumbuhkan motivasi, percaya diri dan kritis, 
sehingga pembelajaran menjadi tidak monoton dan penuh kreativitas. 
 Efektif diartikan menanfaatkan waktu yang ada.  
 Menyenangkan adalah suasana belajar yang menyenangkan. 
Keadaaan aktif dan menyenangkan tidaklah cukup jika proses 
pembelajaran tidak efektif, sebab pembelajaran memiliki sejumlah 
tujuan pembelajaran yang harus dicapai. Sebaliknya, jika pembelajaran 
hanya aktif dan meyenangkan namun tidak efektif, maka pembelajaran 
hanya akan seperi bermain biasa. 
2. Tujuan ACEJ 
Tujuan dari Acey adalah untuk menciptakan lingkungan belajar yang 
menyenangkan dengan menyiapkan siswa memperoleh keterampilan, 
pengetahuan, dan sikap untuk persiapan kehidupan masa depannya. 
Kegiatan ACEJ mengeksplorasi pengelolaan kelas belajar aktif, strategi 
dan teknik pembelajaran yang efektif untuk mengembangkan kemampuan 
siswa untuk berfikir (Indrawati, 2005) 
3. Karakteristik ACEJ 
a. Pembelajarannya mengaktifkan peserta didik 
b. Mendorong kreativitas peserta didik dan pengajar 
c. Pembelajarannya efektif 






4. Kelebihan model ACEJ 
a. Pakem merupakan pembelajaran yang mengembangkan kecakapan 
hidup. 
b. Dalam ACEJ siswa belajar bekerja sama 
c. ACEJ mendorong siswa menghasilkan karya kreatif 
d. ACEJ mendorong siswa untuk terus maju mencapai sukses 
e. ACEJ menghargai potensi semua siswa 
f. Program untuk meningkatkan ACEJ disekolah harus ditingkatkan 
kuantitas dan kualitasnya. 
F. Kekerasan Seksual  
1. Pengertian  
Kekerasan pada anak didefinisikan sebagai setiap penganiyaan fisik, 
emosional, perlakuan buruk, pelecehan seksual, dan kelalaian yang 
hasilnya akan mengganggu kesehatan anak, tumbuh kembang anak serta 
kelangsungan hidup seorang anak (Norman et al, 2012; Vallone, Addona, 
D'Elia, & Vicari, 2009). Menurut WHO (2012) kekerasan seksual 
merupakan keterlibatan anak dalam aktivitas seksual, namun sebenarnya 
anak tidak memahami akan hal terkait kekerasan seksual. Anak 
mendapatkan kekerasan seksual oleh orang dewasa maupun teman sebaya 
yang berdasarkan usia atau tahap perkembangan tertentu (NSPCC, 2013).  
2. Faktor resiko kekerasan seksual pada anak  
Faktor-faktor resiko terhadap kejadian kekerasan pada anak dapat 




a. Faktor masyarakat/ sosial, seperti lingkungan dengan tingkat 
kriminalitas yang tinggi, layanan sosial yang rendah, angka kemiskinan 
yang tinggi, banyaknya para pengangguran, adat istiadat mengenai pola 
asuh anak, stres pada para pengasuh, budaya memberikan hukuman 
badan kepada anak/kekerasan fisik, dan pengaruh media massa 
(Meinck, Franziska et,al, 2015). 
b. Faktor orang tua atau situasi keluarga, yaitu riwayat orang tua dengan 
kekerasan fisik atau seksual pada masa kecil, orang tua menikah pada 
usia dini, imaturitas emosi, kepercayaan diri orang tua rendah, 
kemiskinan, kepadatan hunian (rumah tinggal), kekerasan dalam rumah 
tangga, kurangnya pengetahuan orang tua tentang pendidikan  seksual, 
riwayat penggunaan zat/ obat-obatan terlarang (NAPZA) atau alkohol, 
kurangnya dukungan sosial bagi keluarga, diketahui ada riwayat child 
abuse dalam keluarga, kurang persiapan menghadapi stres saat 
kelahiran anak, kehamilannya disangkal, orang tua tunggal seperti 
bercerai atau kematian, pola mendidik anak yang kurang efektif, dan 
kurang pengertian mengenai perkembangan anak (NSPCC, 2013). 
c. Faktor anak, yaitu, prematuritas, berat badan lahir rendah, cacat, dan 
anak dengan masalah psikososial seperti retardasi mental dan autis 
(Meinck, Franziska et,al, 2015).  
3. Bentuk Kekerasan  
Menurut psikiater internasional Terry E. Lawson yang merumuskan 




pada anak, yaitu emotional abuse, verbal abuse, physical abuse, dan 
sexual abuse (PsychoShare, 2014). 
a. Kekerasan secara Fisik (physical abuse)  
Physical abuse, terjadi ketika orang tua/ pengasuh melukai fisik anak 
seperti memukul, mencubit, menampar dan sebagainya. Hal yang perlu 
diwaspadai, kekerasan yang dilakukan oleh orang tua akan teringat oleh 
anak tersebut. Kekerasan yang dilakukan akan berdampak cedera pada 
anak (Glick, Jill C et.al, 2016; Muthmainah, 2014). 
b. Kekerasan Emosional (emotional abuse)  
Emotional abuse dapat terjadi ketika orang tua/ pengasuh dan pelindung 
anak setelah mengetahui anaknya meminta perhatian, namun 
mengabaikan anak itu. Anak akan mengingat semua kekerasan 
emosional jika kekerasan emosional itu berlangsung konsisten. Orang 
tua yang secara emosional berlaku keji pada anaknya akan terus-
menerus melakukan hal sama sepanjang kehidupan anak itu 
(Muthmainah, 2014). 
c. Kekerasan secara Verbal (verbal abuse) 
Biasanya berupa perilaku verbal (oral) dimana pelaku melakukan pola 
komunikasi yang berisi penghinaan, ataupun kata-kata yang 
melecehkan anak. Pelaku biasanya melakukan tindakan mental abuse, 






d. Kekerasan Seksual (sexual abuse)  
Kekerasan seksual meliputi pemaksaan hubungan seksual yang 
dilakukan terhadap orang yang menetap dalam lingkup rumah tangga 
tersebut (seperti istri, anak dan pekerja rumah tangga). Selanjutnya 
dijelaskan bahwa kekerasan seksual adalah setiap perbuatan yang 
berupa pemaksaan hubungan seksual dengan cara tidak wajar dan atau 
tidak disukai, pemaksaan hubungan seksual dengan orang lain untuk 
tujuan komersil dan atau tujuan tertentu. 
Kekerasan seksual (sexual abuse) merupakan jenis penganiayaan 
yang biasanya dibagi dalam kategori berdasarkan identitas pelaku terdiri 
dari:  
1. Kekerasan yang dilakukan keluarga (Familial Abuse Incest) 
Merupakan kekerasan seksual yang masih berhubungan darah, seperti 
ayah kandung, paman, kakak laki-laki. Seseorang yang menjadi 
pengganti orang tua, misalnya ayah tiri, atau kekasih. 
2.  Kekerasan yang dilakukan oleh bukan keluarga (Extra Familial Abuse) 
Kekerasan seksual yang dilakukan oleh orang lain di luar keluarga 
korban seperti tetangga, maupun orang yang baru dikenal. Kekerasan 
seksual yang dilakukan oleh orang dewasa disebut pedophile, yang 
menjadi korban utamanya adalah anak-anak. Pedophilia 
diartikan”menyukai anak-anak”. Pedetrasy merupakan hubungan 





4. Dampak kekerasan seksual pada anak  
Kekerasan seksual mempunyai beberapa dampak seperti: 
a. Fisik  
Akibat dari kekerasan pada anak ditandai dengan adanya tanda akibat 
trauma atau infeksi lokal, seperti nyeri perineal, terdapat secret vagina, 
nyeri dan perdarahan anus (Alexander, 2011; Rostion, 2016). Selain itu 
menurut penelitian De Bellis (2011) terjadi kerusakan menetap pada 
susunan saraf yang dapat mengakibatkan retardasi mental, buta, tuli, 
masalah dalam perkembangan pergerakan kasar dan halus, kejadian 
kejang, ataksia, ataupun hidrosefalus serta terhambatnya pertumbuhan 
dan perkembangan pada anak. 
b. Psikologis 
Psikologis anak juga terganggu dalam hal ini seperti penurunan 
kecerdasan, penurunan aktivitas sehari-hari, gangguan pola tidur, 
kecemasan, skizofrenia dan sebagainya. Berbagai penelitian 
melaporkan terdapat keterlambatan dalam perkembangan kognitif, 
perubahan tingkah laku dan gangguan pada bahasa anak (Gold, Felicia 
et.al., 2012), bahkan untuk jangka waktu lama akan menyebabkan Post 
Traumatic Syndrom Disorder (PTSD) (Lisa, 2014). Dampak lain terjadi 
perubahan terhadap konsep diripada anak, anak yang mendapat 
kejadian child abuse merasa dirinya jelek, tidak dicintai, tidak 
dikehendaki, muram dan tidak bahagia, tidak mampu menyenangi 




Hubungan sosial, pada anak-anak tersebut kurang dapat bergaul dengan 
teman sebaya atau dengan orang dewasa, misalnya melempari batu, 
perbuatan kriminal lainnya (Ruff, 2015). 
c. Emosi  
Tanda gangguan emosi, misalnya konsentrasi kurang, enuresis, 
enkopresis, anoreksia dan perubahan tingkah laku, kurang percaya diri, 
sering menyakiti diri sendiri, dan percobaan bunuh diri. Kesulitan 
belajar/ sekolah, kesulitan dalam mengadakan hubungan dengan teman. 
Beberapa anak menjadi agresif atau bermusuhan dengan orang dewasa, 
atau menarik diridari pergaulan, gagal sekolah (Lisa, 2014). 
d. Finansial 
Untuk mengobati dampak fisik dan psikologis, dibutuhkan dana yang 
sangat besar. Tidak hanya keluarga, negara pun mengeluarkan 
keuangan untuk pengobatan para korba kekerasan pada anak (UN, 
2013; Fang, 2012; UCW, 2011; Mikton dan Butchart, 2009). 
Dibuktikan oleh penelitian dari berbagai negara seperti di Amerika 
Serikat, pemerintahnya menghabiskan sekitar US $ 124 Miliar pertahun 
untuk pengobatan akibat kekerasan seksual. Sedangkan di Kanada, 
menghabiskan kurang lebih US $ 1,16 Miliar pertahun dan di Australia 
sekitar US $ 11,38 Miliar pertahun (CDC, 2014; Pereznieto, 2014; ILO, 






5. Pencegahan Kekerasan Seksual  
Menurut National Sexual Violence Resource Center (2011), 
Pencegahan kekerasan seksual pada anak dibagi menjadi 3 yaitu : 
a. Pencegahan Primer  
Pencegahan primer adalah pencegahan pertama dilakukan sebelum 
kekerasan seksual terjadi pada anak. Pencegahan primer diarahkan pada 
anak-anak yang beresiko untuk mendapatkan kekerasan seksual. 
Pencegahan yang bisa diberikan yaitu pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi, pendidikan seksual pada anak sesuai dengan perkembangan 
umur anak.   
b. Pencegahan sekunder  
Pencegahan sekunder bertujuan untuk mengurangi potensi kerugian 
jangka pendek yang bisa dilakukan akibat kekerasan seksual pada anak 
seperti membawa ke pelayanan kesehatan untuk mendapatkan perwatan 
yang intensif, membawa proses ke ranah hukum. Pencegahan sekunder 
ini biasanya dilakukan setelah anak mengungkapkan bahwa ia 
mengalami kekerasan seksual, seperti melapor kepada orang tuanya, 
atau mengeluh nyeri pada organ kelamin saat buang air besar maupun 
kecil. 
c. Pencegahan tersier  
Pencegahan tersier dilakukan untuk mencegah terjadinya kerusakan 




seksual seperti mengikutsertakan anak yang menjadi korban ke tempat 
rehabilitas. 
G. Peran Dan Fungsi Perawat Dalam Pencegahan Kekerasan Seksual Pada 
Anak 
1. Pengetahuan dalam mencegah kekerasan seksual pada anak  
Dalam mencegah kasus kekerasan pada anak, anak harus dibekali 
pengetahuan tentang seksualitas sesuai umur anak (Erlinda, 2014). Pada 
tahap pra-sekolah pengetahuan tentang pencegahan kekerasan seksual 
yang harus anak ketahui menurut KPAI (2014) adalah : 
1. Mulut  
2. Dada 
3. Organ kelamin  
4. Bokong  
 









a. Sikap dalam pencegahan kekerasan seksual  
 Sikap dilihat menurut tahap perkembangan manusia. Dalam 
pencegahan kekerasan seksual pada anak, sikap yang seharusnya 
mereka lakukan harus sesuai menurut tahap perkembangan pada anak. 
Pada tahap perkembangan anak pra-sekolah, sikap yang harus diketahui 
ketika terjadi kekerasan seksual menurut KPAI (2014) adalah : 
a) Berkata “Tidak Mau” 
Saat anak mendapatkan perlakukan tindakan seksual oleh orang 
dewasa dan memaksanya baik itu dari keluarga terdekat maupun 
orang yang baru dikenal, anak harus mengatakan tidak mau. 
b) Teriak “Tolong” dan Lari 
Anak juga harus berteriak minta tolong dan berlari ketempat yang 
ramai dengan orang. Beritahu anak jangan takut atau malu. 
c) Lapor  
Anak di haruskan melapor kepada orang terdekat seperti orang tua, 
tetangga, bahkan pihak yang berwajib. 
 





3. Peran Dan Fungsi Perawat Dalam Pencegahan Kekerasan Seksual 
Pada Anak 
Sebagai seorang perawat yang mempunyai peran dan fungsi, harus 
mampu menjalani tantangan apapun salah satunya dalam hal tindak 
pencegahan kasus kekerasan seksual pada anak. Beberapa pencegahan 
yang dapat dilakukan adalah: 
1. Pencegahan primer 
Pencegahan primer yaitu mencegah kekerasan terhadap anak sebelum 
terjadi, dan difokuskan pada masyarakat umum (Child Abuse Neglect, 
2011; CDC, 2014). Dalam hal ini peran dan fungsi perawat yaitu 
sebagai  
 Edukator dalam hal memberikan pendidikan seksual bagi anak anak 
untuk mencegah resiko terjadinya kekerasan seksual pada anak, tidak 
hanya pada anak namun pendidikan diberikan kepada orang tua 
tentang perawatan, pertumbuhan dan perkembangan anak, terutama 
bagi orang tua yang bekerja. 
 Konselor dengan cara mengadakan program krisis 24 jam, berupa 
bantuan konseling yang memberikan bantuan perawatan pada orang 
tua.  
2. Pencegahan Sekunder  
Pencegahan ini difokuskan pada mereka yang beresiko dan mengalami 




 Edukator dengan memberikan program pendidikan tentang 
pengasuhan anak, bagaimana cara berinteraksi dengan individu  
 Advocator, melindungi anak dari kekerasan seksual dan melaporkan 
kejadian tersebut kepada pihak yang berwajib. 
3. Pencegahan Tersier  
Pencegahan ini meliputi pengobatan untuk keluarga yang telah 
menagalami kasus kekerasan seksual.pencegahan berfungsi agar 
kejadian tersebut tidak terulang untuk berikutnya. Peran dan fungsi 
perawat yaitu: 
 Care giver, dalam pemberian terapi dan perawatan yang intensif bagi 




ANALISA LAPORAN KASUS 
 
A. Analisa Situasi 
Proses pengkajian dilakukan pengamatan secara umum Windshield 
Survey dan penyebaran kuesioner di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah. 
Gambaran umum situasi sekolah didapatkan melalui wawancara dengan 
Kepala Sekolah dan observasi Lingkungan, sehingga dapat diperkirakan faktor 
resiko yang dapat menimbulkan masalah kesehatan dan faktor penunjang untuk 
peningkatan kesehatan anak di sekolah. 
SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah berada di Kecamatan Kuranji Kota 
Padang. Merupakan sekolah dasar program 6 tahun yang telah berdiri sejak 
tahun 1977 dan dibangun ulang oleh PT. Sidomuncul dikarenakan runtuh pasca 
Gempa pada tahun 2009. Berdasarkan data sekolah, jumlah siswa SDN 30 
Cubadak Air, Lubuk Lintah adalah 116 orang siswa, terdiri dari 67 laki-laki 
dan 43 perempuan, dengan rata-rata umur siswa 6 sampai 12 tahuan. Sebagian 
besar siswa merupakan penduduk asli dan berbudaya minang. Aktivitas siswa 
SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah setiap hari dimulai pukul 07.00 WIB. 
Pada hari senin siswa melaksanakan upacara bendera kemudian dilanjutkan 
dengan proses belajar mengajar. Di hari selasa, rabu, kamis dan sabtu siswa 
akan melaksanakan senam kemudian dilanjutkan dengan proses belajar 




sebelum proses belajar mengajar. Jam istirahat sebanyak 1 kali selama 45 
menit dari pukul 10.00 sampai 10.45 WIB setiap harinya. Untuk jam pulang 
sekolah siswa di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, berbeda antara kelas I 
dan kelas II sampai V, dan kelas VI. Untuk kelas I jam pulang sekolah pukul 
11.00 WIB, untuk kelas II sampai V pulang pukul 12.30 WIB dan kelas VI 
pulang pulang 14.00 WIB. 
Rutinitas kegiatan yang dilakukan di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah 
sebelum Proses Belajar Mengajar dimulai adalah pada hari senin upacara 
bendera, selasa, rabu, kamis dan sabtu olahraga dan jumat mengaji bersama. 
Siswa kelas VI akan melakukan membaca Al-Quran sebelum memulai 
pelajaran, dan sholat Dzuhur bersama sebelum melanjutkan pelajaran. SDN 30 
Cubadak Air, Lubuk Lintah, tidak memiliki kegiatan ekstrakulikuler selain 
Usaha Kegiatan Sekolah (UKS) di sekolah. Kegiatan UKS dilaksanakan pada 
hari rabu dan kamis, yang akan berkoordinasi dengan pihak puskesmas. 
1. Pendidikan Kesehatan di Sekolah 
SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah sudah memiliki Usaha Kesehatan 
Sekolah (UKS) yang bertujuan untuk mengelola kesehatan siswa di 
lingkungan sekolah. Berdasarkan data yang diperoleh, belum ada pendidkan 
kesehatan mengenai pencegahan kekerasan seksual diberikan pada siswa 
secara khusus atau didalam suatu mata pelajaran. Menurut pengakuan guru 
Pendidikan Jasmani dan Kesehatan siswa belum pernah diberikan materi 
pencegahan kekerasans seksual, khususnya pada anak kelas I. SDN 30 




menangani masalah siswa, semua masalah dan pengaduan diselesaikan oleh 
Guru Kelas masing-masing kelas.  
Hasil observasi yang mahasiswa lakukan tidak ditemukan siswa yang 
berperilaku seksual melewati batas tumbuh kembangnya, dan tidak 
ditemukan siswa yang mengucakan kata-kata berbau seksual. Hasil 
wawancara dengan kepala sekolah, tidak ada siswayang bermalasah karena 
perilaku kekerasan seksual atau menjadi korban kekerasan seksual. Dan 
menurut wawancara dengan guru pendidikan jasmani dan kesehatan belum 
pernah diajarkan secara khusus materi pencegahan kekerasan seksual pada 
anak sekolah, khususnya siswa kelas I. 
2. Pelayanan Kesehatan 
Pelayanan kesehatan yang terdapat di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk 
Lintah adalah Usaha Kesehatan Sekolah (UKS). UKS berjalan tidak 
maksimal, meskipun SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah sudah memiliki 
15 orang kader Dokter Kecil. Menurut wawancara dengan kepala sekolah, 
kegiatan dokter kecil biasanya dilaksanakan pada hari Rabu dan Kamis, 
yang kan berkoordinasi dengan pihak puskesmas.  
Selama melakukan pengamatan di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, 
mahasiswa menemukan tidak maksimalnya kegiatan UKS di sekolah, tidak 
ada kegiatan dokter kecil pada hari Rabu dan Kamis, dan tidak ada 
koordinasi yang dilakukan dengan pihak puskesmas. Letak UKS yang 
berada di bagian belakang sekolah, membuat pelayanan manjadi tidak 




kesehatan sekolah khususnya UKS memang jarang dilaksanakan karena 
tidak ada siswa yang sakit, sehingga pelayanan UKS jadi tidak maksimal. 
3. Pembianaan Lingkungan Sekolah Sehat 
SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah terletak di kelurahan Lubuk Lintah, 
Kecamatan Kuranji Padang. SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah berada 
hampir di penghujung desa. SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah berada 
pada titik koordinat 0.9180 Lintang dan 100.38470 Bujur. Luas sekolah 
adalah 1872 m2 dengan batas wilayah sebelah utara dengan sungai anak 
batang kuranji, sebelah selatan dengan rumah penduduk, sebelah barat 
dengan tanah kosong dan sebelah timur dengan semak-semak. Sekolah telah 
dibangun permanen dengan 3 bangunan besar, yang terdiri dari 6 ruang 
kelas, 1 ruang majelis guru, 1 ruang kelapa sekolah, 1 ruang IT, 1 Mushalla, 
1 Perpustakaan, dan 1 ruang UKS. Kondisi lingkungan sekolah bersih, tidak 
tampak sampah berserakan di pekarangan sekolah, namun sekolah kurang 
bisa mengelola tempat pembuangan sampah akhir sekolah, sampah tampak 
dikumpulkan di belakang sekolah tidak ada bak sampah dan sampah 
dibiarkan terbuka.  
Kondisi sekolah yang terletak hampir dipenghujung desa dan sepi, serta 
sekolah yang berbatasan dengan semak-semak, membuat resiko terjadinya 
kekerasan seksual pada anak menjadi tinggi. Karena kekerasan seksual 
terjadi bisa ada kesempatan dan situasi yang mendukung untuk terjadinya 
kekerasan seksual tersebut. Oleh sebab itu, diharapkan penanaman 




pencegahan kekerasan seksual pada anak, sehingga anak mampu menjada 
diri dan terhindari dari kekerasan seksual pada anak. 
B. Manajemen Asuhan Keperawatan Pendidikan Kesehatan Pencegahan 
Kekerasan Seksual Pada Anak Usia Sekolah 
1. Pengkajian Keperawatan 
Pengkajian dilakukan pada tanggal 5 sampai 8 November 2018 dengan 
melakukan pengamatan menggunakan Windshield Survey, wawancara dan 
pembagian kuesioner pretest. Dari hasil Windshield Survey dan hasil 
kuesioner, didapatkan bahwa jumlah responden laki-laki adalah 67 orang 
(60,9%) dan responden perempuan adalah 43 orang (39,1%). 93 orang siswa 
(84,5%) tinggal bersama dengan kedua orang tua didapatkan  87,9% siswa 
sudah memiliki tingkat pengetahuan dan sikap yang bagus terhadap 
pencegahan kekerasans seksual. Dari 6 kelas, kelas I memiliki persentase 
pengetahuan dan sikap paling rendah yaitu 81,75%, dimana untuk 
persentase pengetahuan terhadap pencegahan kekerasan seksual adalah 
94,1% dan persentase sikap terhadap pencegahan kekerasan seksual adalah 
66,15%. Hasil ini juga didukung dengan wawancara yang di lakukan dengan 
guru pendidikan jasmani dan kesehatan (PENJASKES) dimana siswa belum 
pernah di ajarkan/ diberikan materi terkait dengan pencegahan kekerasan 







Persentase Pengetahuan dan Sikap Siswa SDN 30 Cucadak Air, Lubuk 
Lintah Terhadap Kekerasan Seksual 
2. Diagnosa Keperawatan 
Dari data diatas, diagnosa yang bisa diangkat untuk masalah ini adalah 
Kesiapan Peningkatan Pengetahuan tentang pengetahuan dan sikap dalam 
pencegahan kekerasan seksual pada anak. Perumusan diagnosa keperawatan 
dilakukan serta disepakati bersama pikah sekolah melalui Loka Karya Mini 
I (Lokmin I) pada tanggal 10 November 2018 dengan batasan karakteristik: 
a. Perilaku sesuai dengan pengetahuan 
Dari hasil pengamatan di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, tidak 
ada siswa yang berprilaku tidak sesuai. Siswa di SDN 30 Cubadak Air, 
Lubuk Lintah berperilaku sesuai dengan tahap tumbuh kembang anak 
usia sekolah. Tidak ada siswa yang mengucapkan kata-kata berbau 
seksual kepada teman sebaya. Berdasarkan hasil wawancara dengan 














Kelas I Kelas II Kelas III Kelas IV Kelas V Kelas VI
Pengetahuan dan Sikap




ada temannya yang mengucakan kata-kata berbau seksual. Dam tidak ada 
yang menerima perbuatan jahat dari orang dewasa. 
b. Mengungkapkan minat dalam belajar 
Dari hasil pengamatan di SDN 30 Cubadak Air, antusias siswa untuk 
belajar sangat tinggi. Ini di buktikan dengan siswa yang mendatangi 
mahasiswa praktek profesi untuk menanyakan beberapa pertanyaan 
terkait kesehatan.  
c. Menjelaskan pengetahuan tentang suatu topik 
Dari hasil kuesioner pengetahuan dan sikap terhadap pencegahan 
kekerasan seksual pada anak, lebih dari 80% siswa menjawab benar 
pertanyaan terkait pengetahuan. Ini menggambarkan bahwa siswa dapat 
menjelaskan pengetahuan yang dimilikinya. Dari wawancara dengan 
beberapa siswa, mereka dapat menjelaskan mengenai pencegahan 
kekerasan seksual.  
3. Intervensi 
Dari diagnosa yang diangkat maka ditetapkanlah rencana tindakan 
keperawatan yang akan dilakukan yaitu: Pendidikan Kesehatan, Fasilitasi 
Pembelajaran, dan Pengajaran Seksualitas.  
Rencana asuhan Keperawatan yang akan dilakukan antara lain: 
a. Pendidikan Kesehatan dengan aktivitas: 
a) Targetkan sasaran pada kelompok beresiko dan rentang usia yang 




b) Identifikasi faktor internal dan eksternal yang dapat meningkatkan 
atau mengurangi motivasi untuk berperilaku sehat. 
c) Identifikasi karakteristik populasi target yang mempengaruhi 
pemilihan strategi belajar. 
d) Rumusan tujuan dalam program pendidikan kesehatan. 
e) Identifikasi sumber daya (misalnya: tenaga, tuang peralatan, uang, dll) 
yang diperlukan untuk melaksanakan program. 
f) Pertimbangkan kemudahan akses, hal-hal yang disukai konsumen, dan 
biaya dalam perencanaan program. 
g) Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk menolak perilaku yang 
tidak sehat/ beresiko daripada memberikan saran untuk menghindari 
atau merubah perilaku. 
h) Lakukan demonstrasi, partisipasi, pembelajaran, dan manipulasi bahan 
ketika mengajar keterampilan psikomotorik. 
i) Gunakan instruksi dibantu computer, video interaktif, dan teknologi 
lain untuk menyampaikan informasi. 
j) Gunakan peer leaders (pemimpin kelompok), guru, dan kelompok 
pendukung dalam mengimplemantasikan program bagi kelompok 
yang kecil kemnungkinan untuk mendengarkan professional kesehatan 
atau orang dewasa. 
b. Fasilitasi Pembelajaran, dengan aktivitas: 





b) Buat isi pendidikan kesehatan sesuai dengan kemampuan kognitif, 
pdikomotor dan afektif klien. 
c) Berikan informasi sesuai dengan tingkat perkembangan klien. 
d) Gunakan alat bantu untuk menggambarkan materi yang penting 
e) Gunakan bahasa yang umum digunakan. 
f) Jelaskan kata-kata yang sulit dimengerti. 
g) Dorong klien untuk berpartisipasi aktif. 
h) Ulangi informasi yang diberikan. 
c. Pengajaran: Seksualias dengan aktivitas: 
a) Ciptakan suatu suasana yang menerima dan tidak menghakimi. 
b) Jelaskan anatomi dari tubuh laki-laki dan perempuan. 
Pada intervensi pendidikan kesehatan, metode yang digunakan adalah 
metode pembelajaran ACEJ (Active, Creative, Effective and Joyful) untuk 
meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa mengenai pencegahan 
kekerasan seksual pada anak. Media yang digunaan untuk pendidikan 
kesehatan ini adalah video edukasi, gambar dan music. 
Komponen program menggambarkan: 
a. Aktivitas utama dalam pelaksanaan program pendidikan kesehatan. 
b. Peran dan tanggung jawab personil sekolah yang terlibat dalam program 
pendidikan kesehatan 
Aktivitas yang termasuk komponen program: 
a. Membuat rancangan program pendidikan kesehatan, dengan melibatkan 




pemilihan metode yang digunakan untuk pendidikan kesehatan, media 
yang digunakan agar menarik minat siswa dalam belajar, waktu dan 
tempat penyuluhan, dan lama penyuluhan. 
b. Pelaksanaan penyuluhan dilaksanakan sesuai dengan recana, bahan yang 
disiapkan adakan video edukasi mengenai pencegahan kekerasan seksual 
dari Komisi Nasional Perlindungan Anak bersama UNICEF “Kisah si 
Aksa” dan “Kisah si Geni”. Media gambar juga disiapkan untuk 
penyuluhan kepada siswa, serta media lagu yang digunakan untuk 
mempekuat ingatan siswa megenai materi yang telah di berikan. 
c. Setelah di berikan pendidikan kesehatan, dilakukan posttest untuk 
mengevaluasi hasil dari penyuluhan yang telah diberikan. 
4. Implementasi 
Implementasi yang dilakukan kepada siswa SDN 30 Cubadak Air, 
lubuk Lintah dengan diagnose kesiapan pengingkatan kesehatan, dilakukan 
selama 5 hari. Dengan satu hari permuan untuk melaksanakan pendidikan 
kesehatan. Impementasi direncanakan akan dilakukan setelah LOKMIN I 
yaitu dimulai pada Senin, 12 November 2018 sampai 16 November 2018, 
namun tidak bisa dilakukan sesuai rencana dikarenakan kendala yang 
dimiliki pihak sekolah seperti adanya rapat dan persiapan penilaian sekolah, 
sehingga implementasi dilaksanakan pada 22 November dan 23 November 
2018. 
Pada hari pertama, Senin, 12 November 2018, penulis menargetkan 




besar dari pendidikan kesehatan. Dari 6 kelas di SDN 30 Cubadak Air, 
Lubuk Lintah, 1 kelas masuk dalam kelompok resiko dengan jumlah siswa 
18 orang dan rentang usia 6-7 tahun. Kemudian penulis mengidentifikasi 
faktor internal dan eksternal yang dapat meningkatkan motivasi untuk 
berperilaku sehat dari klien, dimana hasil wawancara dengan guru bahwa 
siswa belum pernah diajarkan materi mengenai kekerasan seksual 
sebelumnya sehingga siswa ingin belajar. Autusiasme dari siswa- siswi lain 
menjadi motivasi siswa untuk belajar dan dapat bersikap benar dalam 
pencegahan kekerasan seksual. Selain itu, penulis mengidentifikasi 
karakteristik populasi target yang mempengaruhi pemilihan strategi belajar 
klien. Karakter populasi pada pendidikan kesehatan ini adalah anak usia 
sekolah (6-7 tahun), yang mana strategi yang akan digunakan adalah metode 
pembelajaran ACEJ (Active, Creative, Effective, and Joyful). Dan juga 
penulis merumuskan tujuan dalam program pendidikan kesehatan yaitu 
mencapai tujuan hidup sehat dengan mempengaruhi prilaku anak, serta anak 
mampu menjaga diri dari tindakan kekerasan seksual. 
Pada hari kedua, Selasa, 13 November 2018, penulis mengidentifikasi 
sumber daya yang diperlukan agar terlaksananya kegiatan pendidikan 
kesehatan, dimana kekurangan tenaga akan dibantu oleh mahasiswa lain 
yang sedang tidak melaksanakan implementasi, serta dibantu oleh wali 
kelas/guru yan mewakili sebagai pengawas siswa. Ruangan yang digunakan 
adalah ruangan kelas I, serta peralatan yang dibutuhkan seperti laptop, 




mempertimbangkan kemudahan akses dan biaya yang akan dibutuhkan 
dalam perencanaan program. 
Pada hari ketiga, Rabu, 14 November 2018, penulis mulai membuat isi 
pendidikan kesehatan yang akan diberikan disesuaikan dengan kemampuan 
kognitif, psikomotor, dan afektif klien. Isi pendidikan kesehatan yang akan 
diberikan disesuaikan dengan tingkat perkembangan peserta, tidak 
menggunakan bahasa yang susah dimengerti. Dan media yang digunakan 
juga sudah disesuaikan dengan tingkat perkembangan peserta. 
Pada hari keempat, 22 November 2018, penulis melaksanakan kegiatan 
pendidikan kesehatan, kegiatan dimulai pukul 08.00 sampai 09.30 WIB. 
Kegiatan dimulai dengan perkenalan oleh penulis dan penyampaian maksud 
dan tujuan dilaksanakannya kegiatan. Penulis menciptakan suasana yang 
nyaman dan tidak mengancam, sehingga suasana saat kegiatan pendidikan 
berlangsung menjadi bersahabat dan menyenangkan. Pada awal kegiatan 
penulis memutarkan video edukasi “Kisah si Aksa”, “Kisah si Geni”, 
“Pengenalan Gender” dan “Stop Kekerasan Seksual pada Anak”, yang 
dilanjutkan penjelasan menggunakan media gambar. Penulis juga 
memberikan informasi sesuai dengan tingkat perkembangan siswa. Penulis 
mengajarkan bagian tubuh pribadi yang tidak boleh disentuh dan 
diperlihatkan kepada orang lain, mengajarkan strategi yang dapat digunakan 
oleh siswa untuk menolak dan mencegah terjadinya kekerasan seksual, 
siswa diajarkan cara tegas dan berani menolak dengan mengatakan “TIDAK” 




terhadap orang asing. Siswa didorong untuk berpartisipasi aktif dalam 
kegiatan dengan cara mengajak siswa menonton video dan bernyanyi 
bersama. Penulis juga melakukan demonstrasi berulang, penyampaian 
materi dilakukan berulang menggunakan video yang dilanjutkan penjelasan 
menggunakan gambar, serta setiap peserta diberikan pertanyaan kasus 
berbeda mengenai cara menolak dan bersikap terhadap kekerasan seksual 
pada anak, selain itu siswa juga diajarkan lagu yang bertema proteksi diri 
terhadap kekerasan seksual.  
Pada hari kelima, Jumat, 23 November 2018, penulis menggunakan 
guru sebagai pendukung dalam mengimplementasika program bagi 
kelompok, dimana kemungkinan siswa untuk mendengarkan informasi dari 
orang dewasa atau tenaga kesehatan kecil. Penulis bekerja sama denggan 
guru untuk melaksankan pemnantauan kewaspadaan anak terhadap 
kekerasan seksual. Guru telah diberitahukan materi pendidikan kesehatan 
yang telah diberikan kepada siswa, sehingga guru dapat melanjutkan 
pengajaran pendidikan seksual kepada peserta didik. 
5. Evaluasi 
Evaluasi merupakan hasil respon dari klien terhadap implementasi yang 
dilakukan. Evaluasi dilakukan untuk melihat tingkat keberhasilan dari 
implementasi yang dilakukan. Evaluasi keperawatan setelah dilakukannya 
implementasi untuk mencegah terjadinya kekerasan seksual pada anak di 





a. Siswa SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, mampu membiasakan diri 
untuk meningkatkan kesehatan. 
b. Siswa SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, mampu memahami strategi 
untuk mengjindari paparan terhadapnahaya lingkungan. 
c. Siswa SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, mampu memcari sumber 
informasi kesehatan terpercaya. 
Pada hari pertama target sasaran kelompok dan rentang usia untuk 
dilaksanakannya pendidikan kesehatan telah ditentukan dan ditetapkan. 
Karakteristik populasi telah diidentifikasi yaitu anak usia sekolah dan 
metode pembelajaran ACEJ ((Active, Creative, Effective and Joyful) 
digunakan sebagai strategi pembelajaran. Tujuan pendidikan kesehatan juga 
sudah dirumuskan yaitu untuk mencapai tujuan hidup sehat dan anak 
mampu menjaga diri tetap aman dari kekerasan seksual. 
Pada hari kedua, telah diidentifikasi sumber daya apa saya yang 
dibutuhkan untuk melaksanakan kegiatan pendidikan kesehatan. Tenaga 
akan dibantu oleh mahasiswa dan guru, ruanan yang akan digunakan adalah 
ruangan kelas I, semua peralatan untuk penunjang lancarnya kegiatan sudah 
disiapkan, dan kegiatan tidak menghabiskan banyak biaya. Akses dalam 
menjalankan kegiatan juga sudah dipertimbangkan. 
Pada hari ketiga, penulis telah menyesuaikan instruksi yang akan 
diberikan dengan tingkat perkembangan anak usia sekolah dengan rentang 




kognitif, psikomotor dan afektif peserta, sehingga materi dapat 
tersampaikan dengan optimal.  
Pada hari keempat, kegiatan pendidikan kesehatan dilaksanakan. 
Setelah pendidikan kesehatan siswa mengatakan mengerti bagaimana cara 
menolak ajakan dan pemberian orang lain, dan juga mengatakan berani 
mengatakan “TIDAK” kepada orang asing. Siswa tampak mengerti dan 
mampu mengulangi strategi penolakan yang telah diajarkan. Siswa tampak 
mampu menjawab dengan cepat dan tegas pertanyaan yang diberikan. Dan 
pesera tampak tertarik dengan media yang digunakan sehingga kegiatan 
yang dilaksanakan menjadi menyenangkan. Bahasa yang digunakan ketika 
kegiatan berlangsung adalah bahasa yang mudah dimengerti, dengan 
mengatkan istilah yang sebenarnya pada siswa, tampak memahani setiap 
meteri yang diberikan. Peserta juga berpartisipasi aktif dalam jalannya 
kegiatan sehingga suasan menjadi kondusif dan menyenangkan. 
Pada hari kelima, guru mengatakan mengerti dengan materi yang telah 
diberitahu oleh pemulis dan bersedia memantau siswa-siswi di sekolah agar 
terhindar dari kekerasan seksual di sekolah. Guru mengatakan bersedia 
selalu mengingatkan siswa-siswinya mengenai kewaspadaan terhadap orang 
asing.  
Evaluasi kegiatan dilakukan posttest dengan memberikan kuesioner dan 
mmberikan siswa satu kasus yang berbeda, siswa diminta menjawab dengan 
cepat dan tegas. Dan didapatkan hasil siswa dapat menjawab semua 




dan tegas. Persentase tingkat pengetahuan dan sikap siswa terhadap 
pencegahan kekerasan seksual meningkat menjadi 100%. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan yang diberikan mampu 




Persentase Tingkat Pengetahuan 
Dari hasil tabel didapatkan bahwa sebelum dilakukannya intervensi, 
tingkat pengetahuan siswa kelas I SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah 
mengenai pencegahan kekerasan seksual adalah 94,1% atau 15 dari 17 siswa 
memiliki pengetahuan yang baik mengenai pencegahan kekerasan seksual. 
Namun setelah dilakukan intervensi pendidikan kesehatan persentase tingkat 
pengetahuan siswa kelas I meningkat menjadi 100 %, yang artinya seluruh 



















Dari hasil tabel didapatkan bahwa sebelum dilakukannya intervensi, 
sikap siswa kelas I SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah sebelum mengenai 
pencegahan kekerasan seksual adalah 66.15%, atau 11 dari 17 siswa yang 
mampu bersikap dalam mengatasi kekerasan seksual pada anak. Namun 
setelah dilakukan intervensi persentasi sikap siswa terkait pencegahan 
kekerasan seksual meningkat menjadi 100% yang artinya siswa sudah 


















Diagnose keperawatan      : Kesiapan Peningkatan Pengetahuan 
Definisi        : Perkembangan informasi kognitif yang 
berhubungan dengan topik spesifik cukup untuk 
memenuhi tujuan kesehatan dan dapat ditingkatkan. 
No. 
Gejala Dan Tanda 
Mayor Minor 
Pengkajian Keterangan 
1. GEJALA DAN TANDA MAYOR OBJEKTIF 





 Siswa-siswi SDN 30 Cubadak Air 
Lubuk Lintah, Kecamatan 
Kuranji Padang tampak 
berperilaku sesuai pengetahuan 
mereka mengenai pencegahan 
kekerasan seksual.  
 Tidak ada siswa-siswi di SDN 30 
yang berperilaku seksual 
melewati perkembangan usianya. 
 Tidak ada siswayang 
mengucapkan kata-kata berbau 
seksual 
2 GEJALA DAN TANDA MAYOR SUBJEKTIF 





 Siswa bertanya mengenai 
pencegahan kekerasan seksual. 
 Siswa bertanya mengenai 
bagaimana cara tercegah dari 
kekerasan seksual. 




mengetahui cara terhindar dari 
kekerasan seksual. 
b. Menjelaskan Pengetahuan 




 Siswa mampu menjelaskan 
beberapa topik mengenai perilaku 
seksual seperti: bagian tubuh 
yang tidak boleh disentuh oleh 
orang lain, dan bagian tubuh yang 
tidak boleh dilihat oleh orang 
lain.  
 Beberapa siswa mampu 
menjawab pertanyaan seputar 
cara menghindari kekerasan 
seksual. 







A. Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan Tentang Pencegahan Kekerasan 
Seksual pada Anak di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah 
Diagnosa keperawatan adalah pernyataan yang menguraikan respon aktual 
atau potensial klien terhadap masalah kesehatan sehingga perawat dapat 
mengatasinya (Potter&Perry, 2005). Diagnosa keperawatan merupakan 
penilaian klinik tentang respon individu, keluarga atau komunitas terhadap 
masalah kesehatan aktual maupun potensial. Perawat dengan akuntabilitas dan 
pengalamannya dapat mengidentifikasi dan memberikan intervensi secara pasti 
untuk menjaga, menurunkan, membatasi, mencegah, dan merubah status 
kesehatan klien (Carpenito, 2000). 
Berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan maka ditegakkan 
diagnosa keperawatan komunitas Kesiapan Peningkatan Pengetahuan dengan 
definisi diagnosa perkembangan informasi kognitif yang berhubungan dengan 
topik spesifik cukup untuk memenuhi tujuan kesehatan dan dapat ditingkatkan. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan guru pendidikan jasmani dan kesehatan 
siswa kelas I sama sekali belum mendapat materi pencegahan kekerasan dari 
sekolah, dan hasil pengisian kuesioner yang diakukan pada 6 November 2018 




rendah (81,75%), namum perlu pemberian intervensi lebih lanjut untuk 
menyamakan persepsi siswa sehingga tujuan intervensi bisa dicapai. 
Setelah di diagnosa di tentukan, maka ditetapkanlah intervensi 
keperawatan yang dilakukan untuk mencapai kriteria hasil yang diinginkan dari 
sebuah diagnosa (Potter&Perry, 2005). Intervensi keperawatan diberikan pada 
klien disesuaikan dengan diagnosa yang didapat dari hasil pengkajian dan 
disesuaikan dengan kondisi klien. Intervensi/perencanaan adalah inti dari 
proses keperawatan, karena perencanaan merupakan penentu dari tujuan dan 
hal yang ingin dilakukan, termasuk bagaimana, kapan, dan siapa yang akan 
melakukan tindakan keperawatan (Asmadi, 2008). Oleh karna itu intervensi 
yang akan dilakukan pada diagnosa ini adalah melakukan pendidikan 
kesehatan terkait dengan pencegahan kekerasan seksual pada anak di SDN 30 
Cubadak Air, Lubuk Lintah. 
Selanjutnya dilakukan Implementasi, tindakan yang diperlukan untuk 
mencapai tujuan dan hasil yang diperlukan untuk mencapai tujuan dan hasil 
yang diperkirakan dari asuhan keperawatan dilakukan dan diselesaikan. 
Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh 
perawat untuk membantu pasien mengatasi masalah kesehatan yang sedang 
dihadapinya ke status kesehatan yang lebih baik didasarkan pada kriteria hasil 
yang telah dibuat sebelumnya (Potter&Perry, 2005). 
Penulis melakukan pendidikan kesehatan dengan menggunakan metode 
ACEJ (Active, Creative, Effective and Joyful). ACEJ (Active, Creative, 




tingkat sekolah dasar. Metode ACEJ (Active, Creative, Effective and Joyful) 
bertujuan untuk menciptakan lingkungan belajar yang menyenangkan dengan 
menyiapkan peserta didik memperoleh keterampilan, pengetahuan, dan sikap 
untuk persiapan kehidupan masa depan. Metode yang digunakan dalam 
memberikan pendidikan kesehatan pencegahan terhadap kekerasan seksual 
pada siswa SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah adalah metode ACEJ (Active, 
Creative, Effective and Joyful) 
Menurut Hasan et al (2015) metode ACEJ (Active, Creative, Effective and 
Joyful) efektif mampu meningkatkan minat dan motivasi anak dalam belajar, 
dengan menggunakan ACEJ (Active, Creative, Effective and Joyful) mampu 
meningkatkan keinginan anak untuk belajar dan anak akan memahami materi 
yang diajarkan dengan mudah. Metode ACEJ (Active, Creative, Effective and 
Joyful) bermanfaat dalam meningkatkan motivasi, attitude, ketertarikan dan 
rasa percaya diri anak dalam meningkatkan kemampuan dan pemahaman pada 
suatu pengetahuan.  
Metode ACEJ (Active, Creative, Effective and Joyful) mengutamakan 
beberapa hal seperti keterlibatan siswa secara aktif untuk mengembangkan 
pemahaman dan kemampuan mereka. Dalam hal ini penulis menggunakan 
video edukasi, dan gambar serta lagu sebagai media pembelajaran. Menurut 
Santrock (2012) dalam Buku Life-Span Development edisi 14, tipe aktivitas 
belajar anak usia pertengahan lebih baik menggunakan video. 
Penelitian Marisa (2017) yang memberikan pendidikan kesehatan tentang 




media video berhasil meningkatkan pengetahuan dan sikap anak terhadap 
perilaku seksual. Miftahusaadah (2016) yang juga memberikan pendidikan 
kesehatan tentang jajanan sehat pada anak sekolah dengan menggunakan 
metode video berhasil meningkatkan pengetahuan anak mengenai jajanan sehat. 
Didukung oleh penelitian Maria (2013) bahwa kelompok responden anak 
sekolah dasar yang mendapat intervensi video pengetahuan tentang demam 
berdarah meningkat dari sebelum diberikan intervensi. Penelitian yang 
dilakukan oleh Agustriana (2014) dengan menggunakan video pembelajaran 
untuk meningkatkan hasil belajar ekonomi siswa SMA, dan hasil yang 
didapatkan adalah penggunaan video efektif untuk meningkatkan hasil belajar 
siswa. Dengan itu dapat disimpulkan media video merupakan media yang baik 
digunakan dalam penyampaian informasi pendidikan kepada anak sekolah.  
Media lain yang bisa digunakan selain video agar menarik minat belajar 
anak adalah dengan menggunakan media gambar. Disini, penulis menggunakan 
media gambar sebagai intervensi kedua yang diberikan kepada anak, gambar 
digunakan sebagai media ketika penulis menjelaskan materi kepada anak. 
Penelitian yang dilakukan Zaenudin (2014) penggunaan media gambar dalam 
pembelajaran mengarang desktiptif siswa Sekolah Dasar mampu meningkatkan 
hasil belajar siswa dibandingkan dengan yang tidak diberikan media gambar. 
Hal ini didukung oleh penelitian Wisnarlis (2015) yang dilakukan pada siswa 
kelas II SDN 26 Nanggalo bahwa metode gambar dapat meningkatkan 




Setelah dilakukan implementasi sesuai dengan rencana keperawatan yang 
telah dibuat maka dilakukan evaluasi untuk melihat hasil akhir dari tahapan 
perencanaan yang telah dibuat. Jika hasil eveluasi menunjukkan tercapainya 
tujuan dan kriteria hasil, klien bisa keluar dari siklus proses keperawatan 
(Asmadi, 2008).  
a. Pengetahuan Sebelum diberikan Pendidikan Kesehatan 
Pengetahuan adalah hasil dari tahu setelah seseorang mendapatkan 
informasi melalui panca indera, terutama mata dan telinga. Pengetahuan 
sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang (Wawan, 2010). 
Sebelum dilakukan implementasi keperawatan berupa pendidikan 
kesehatan kepada siswa, persentasi tingkat pengetahuan siswa sudah baik 
yaitu mencapai 81,75%, namun angka persentasi ini masih memiliki resiko 
terhadap terjadinya kekerasan seksual pada anak. Meskipun angka 
persentase pengetahuan siswa melebihi 50%, pihak sekolah mengatakan 
belum memberikan pendidikan ataupun materi pembelajaran mengenai 
pencegahan kekerasan seksual. Pihak sekolah juga tertarik dengan 
pemberian materi kesehatan kepada siswanya, karena pendidikan kesehatan 
dan pendidikan seksual sudah seharusnya diberikan sejak dini kepada anak 
agar mencegah terjadinya kekerasan seksual.  Sependapat dengan Erlinda 
(2014) bahwa pendidikan seksual harus diberikan sedini mungkin sesuai 
dengan usia dan tahap perkembangan anak karena kasus kekerasan seksual 




Pada hasil penyebaran kuesioner persentase tingkat pengetahuan anak 
mencapai 94,1%. Kekerasan seksual bermula pada pelaku yang mampu 
membujuk anak dengan sesuatu yang menarik perhatian anak, sama halnya 
dengan yang dikatakan Humaira (2015) salah satu alasan anak menjadi 
target kekerasan seksual adalah bujukan terhadap sesuatu yang anak-anak 
sukai. 
b. Sikap Sebelum diberikan Pendidikan Kesehatan 
Sikap merupakan kecenderungan merespon baik secara positif atau 
negatif orang, situasi, atau objek tertentu. Sikap mengandung suatu 
penilaian emosional atau afektif (senang, benci dan sedih), kognitif 
(pengetahuan tentang suatu objek), dan kecenderungan bertindak (Maulana, 
H, 2009). 
Sebelum dilakukan implementasi keperawatan berupa pendidikan 
kesehatan kepada siswa, persentasi sikap siswa terhadap pencegahan 
kekerasan seksual adalah 66,15%, namun angka persentasi ini masih 
memiliki resiko terhadap terjadinya kekerasan seksual pada anak. Meskipun 
angka persentase pengetahuan siswa melebihi 50%. Penelitian yang di 
lakukan oleh Zhang (2013) di China, mengenai tingkat pengetahuan dan 
sikap dalam pencegahan kekerasan seksual pada anak, ditemukan bahwa 
sikap anak-anak di china cenderung memiliki pengetahuan dan sikap yang 
rendah. 
Salah satu faktor yang mempengaruhi sikap seseorang adalah 




pribadi tersebut terjadi dengan siatuasi yang melibatkan faktor emosional 
(Wawan, 2010). Rendahnya sikap terhadap pencegahan kekerasan seksual 
bisa dikaitkan dengan karena belum adanya pengalaman pribadi yang belum 
pernah mendapat pendidikan tentang pencegahan kekerasan seksual pada 
anak. 
c. Pengetahuan Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan 
Setelah dilakukannya implementasi keperawatan berupa pendidikan 
kesehatan kepada siswa, persentase tingkat pengetahuan siswa meningkat 
menjadi 100%, siswa bisa menjawab semua kuesioner dengan benar, dan 
mampu menjawab pertanyaan berupa kasus yang diberikan berbeda pada 
setiap anak.  
Penggunan metode ACEJ (Active, Creative, Effective, and Joyful) 
dalam pendidikan kesehatan yang diberikan menunjukan hasil yang 
signifikan pada tingkat pengetahuan siswa. Sama dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Hasan (2015) terkait kemampuan berbahasa inggris siswa 
Sekolah Dasar di Riau menunjukkan hasil yang signifikan terhadap 
kemampuan berbahasa inggris siswa. 
Pada metode ACEJ (Active, Creative, Effective, and Joyful) suasana 
belajar menjadi hal yang sangat penting untuk dipertimbangkan. 
Pembelajaran yang menyenangkan adalah strategi, konsep, dan praktek 
pembelajaran sinergi dari pembelajaran yang bermakna, pembelajaran yang 
berhubungan, pembelajaran aktif dan sesuai dengan perkembangan 




Pada kegiatan pendidikan kesehatan yang dilakukan terhadap siswa di 
SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, media yang digunakan adalah video 
edukasi dan gambar. Penelitian yang dilakukan Nurfalah et al (2014) 
memberikan pendidikan kesehatan tentang penyakit gigi pada anak sekolah 
dasar menggunakan metode video berhasil meningkatkan pengetahuan anak 
tentang penyikatan gigi yang baik. Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Aprilaz (2016) bahwa terdapat peningkatan rata-rata pengetahuan pada anak 
setelah diberikan intervensi melalui video 
Persentase pengetahuan dan sikap anak meningkat setelah diberikan 
pendidikan kesehatan tentang pencegahan kekerasan seksual. Pemberian 
pendidikan kesehatan dilakukan dengan media video, gambar dan dengan 
bernyanyi. Pendidikan kesehatan diberikan dikelas I dengan jumlah siswa 
sebanyak 17 orang, sehingga pesan dan informasi yang di sampaikan dapat 
diterima dengan baik. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Marisa 
(2017) terdapat peningkatan pengetahuan pencegahan kekerasan seksual 
pada siswa TK setelah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media 
video, power point dan leaflet. Aprilas (2016) terdapat perbedaan yang 
signifikan pada tingkat pengetahuan anak setelah diberikan pendidikan 
seksual menggunakan media video dan boneka. 
d. Sikap Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan 
Salah satu cara meningkatkan sikap adalah memberikan pendidikan 
(Wawan, 2010). Sikap adalah keteraturan tertentu dalam pemahaman 




terhadap beberapa aspek dilingkungannya (Azwar, 2012) Setelah dilakukan 
implementasi pendidikan kesehatan tentang pencegahan kekerasan seksual 
kepada anak, persentase sikap siswa meningkat menjadi 100%, dimana 
siswa mampu menjawab kuesioner dengan benar, dan siswa mampu 
menjawab pertanyaan berupa kasus yang diberikan berbeda pada setiap anak. 
Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Marisa (2017) bahwa rata-rata 
sikap anak meningkat setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang 
pencegahan kekerasan seksual menggunakan media video, power point, dan 
leaflet. 
Peran dalam perubahan sikap adalah pendidikan. Karna dengan 
pemberian pendidikan akan meningkatkan pengetahuan seseorang mengenai 
suatu objek, mempertegas dan memperjelas objek, dan terjadi pengiriman 
pesan yang akan membentuk sikap baru pada suatu objek (Wawan, 2010).  
Pemberian pendidikan kesehatan menggunakan metode ACEJ (Active, 
Creative, Effective and Joyful) mampu meningkatkan sikap siswa terhadap 
hal atau suatu informasi yang diberikan. Hal ini didukung oleh penelitian 
Anggoro (2017) dimana terdapat peningkatakan sikap siswa 80% terhadap 
science pada kelompok experiment dan penurunan sikap terhadap science 
pada kelompok kontrol, hasil penelitian ini pun di dukung dengan metode 
belajar yang menyenangkan.    
Pada Implementasi yang dilakukan, media yang digunakan untuk 
mendukung metode ACEJ (Active, Creative, Effective and Joyful) adalah 




dengan media video juga membuat anak berfikir kritis karena tayangan 
video dapat menambah imajinasi anak yang lebih efektif. Video merupakan 
media yang menyampaikan informasi melalui audio dan visual (Andayani, 
2015). 
Anak yang diberikan pendidikan kesehatan dalam mencegah kekerasan 
seksual mengalami perubahan sikap karena adanya stimulus yang 
mempengaruhi sikap sebelumnya. Stimulus yang diberikan adalah 
pendidikan kesehatan yang diberikan dalam berbagai bentuk media seperti: 
video, boneka, gambar, power point, hingga leaflet agar informasi yang 
disampaikan mudah diterima oleh anak. 
B. Rencana Tindak Lanjut 
 Diharapkan pada guru untuk meningkatkan pengawasan terhadap anak 
terkait dengan kekerasan pada anak baik itu kekerasan seksual, kekerasan 
verbal, maupun kekerasan fisik. 
 Diharapkan kepada guru untuk selalu mengingatkan siswa dan siswa untuk 









1. Pengkajian dilakukan selama 5 hari mulai dari tanggal 5 November sampai 
dengan 9 November 2018 untuk menemukan masalah kesehatan dan 
keperawatan pada siswa-siswi SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, 
Kecamatan Kuranji Padang. Ruang lingkup pengkajian terdiri dari sikap dan 
pengetahuan siswa-siswi terhadap pencegahan kekerasan seksual. 
2. Berdasarkan pengkajian dapat diangkatkan diagnosa keperawatan Kesiapan 
Peningkatan Pengetahuan, di tandai dengan tingkat pengetahuan siswa 
terhadap pencegahan kekerasan sudah melebihi 90% namun untuk sikap 
terhadap pencegahan kekerasan seksual hanya 66,15% sehingga 
diangkatkan diagnosa dengan tujuan dapat menyamakan persepsi siswa 
terhadap pencegahan kekerasan seksual. 
3. Rencana keperawatan komunitas yang akan diberikan kepada siswa-siswa 
SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, Kecamatan Kuranji Padang adalah 
pendidikan kesehatan berupa penyuluhan dengan menggunakan metode 
ACEJ (Active, Creative, Effective, and Joyful) dengan media Video dan 
gambar.  
4. Setelah selesai dilakukannya implementasi keperawatan komunitas 




a. Evaluasi Struktur 
 Siswa yang menjadi peserta kegiatan hadir ditempat yang telah 
ditentukan, semua siswa telah hadir sebelum mahasiswa hadir. 
Kegiatan dimulai tepat waktu yaitu pukul 08.00. 
 Setting tempat pelaksanaan kegiatan sesuai degan rencana, dimana 
siswa duduk di bangku masing-masing dan fasilitator berdiri di antara 
barisan meja. 
 Alat yang digunakan saat kegiatan berlangsung tersedia sesuai dengan 
perencanaan: Laptop, Proyektor, Speaker, dan gambar. 
 Peran masing-masing siswa sesuai dengan uraian tugas yang telah 
dirancanakan dan ditetapkan seperti: penanggung jawab, observer, 
fasilitator, presentator, moderator dan dokumentator. 
b. Evaluasi Proses 
 95% siswa menghadiri kegiatan atau 17 dari 18 siswa menghadiri 
kegiatan. 
 Siswa mengikuti kegiatan dengan antusias, semua siswa tampak 
tertarik dengan media yang digunakan dalam pemberian pendidikan 
kesehatan. 
 Suasana kegiatan sangat kondusif. 
c. Evaluasi Hasil 
 Setelah dilakukannya Loka Karya Mini I (Lokmin I) dengan pihak 
sekolah telah disepakati kegiatan yang akan dilaksanakan. 




 Setiap rencana keperawatan yang telah disusun terlaksana. Yang 
terlaksananya semua rencana ini berkat kerjasama antara mahasiswa 
dengan pihak SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, Kecamatan 
Kuranji, Padang. 
B. Saran 
1. Ilmu Keperawatan 
Diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan penelitian keperawatan dan 
pelayanan keperawatan dalam memberikan asuhak keperawatan komunitas 
tentang pencegahan kekerasan seksual pada anak dan bekerja sama dengan 
pihak sekolah agar nantinya dapat memberikan pendidikan seksual dalam 
pencegahan kekerasan seksual pada anak. 
2. Institusi Pendidikan atau Sekolah Dasar 
Pendidikan Seksual ini dapat digunakan sebagai masukan dalam 
penambahan materi kurikulum atau dijadikan kurikulum baru. Dan sekolah 
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menjaga kesehatan yang 
optimal. 
Indikator: 
1. Kebiasaan untuk 
meningkatkan 
kesehatan (4). 


















1. Targetkan sasaran pada kelompok 
beresiko dan rentang usia yang akan 
mendapatkan manfaat besar dari 
pendidikan kesehatan. 
2. Identifikasi faktor internal dan 
eksternal yang dapat meningkatkan 
atau mengurangi motivasi untuk 
berperilaku sehat. 
3. Identifikasi karakteristik populasi 
target yang mempengaruhi 
pemilihan stretegi belajar. 
4. Rumuskan tujuan dalam program 
pedidikan kesehatan. 
5. Identifikasi sumber daya (misalnya: 
tenaga, ruang, peralatan, uang, dll) 
yang diperlukan untuk 
 Datang sesuai waktu yang disepakati 
 Buat suasana rileks dan santai dengan cara 
menggunakan bahasa sehari-hari klien 
selama berkomunikasi 
 Menjelaskan kepada klien mengenai tujuan 
dilakukannya pendidikan kesehatan. 
 
Menjaga Tubuh Kita Tetap Aman 
 Bagian tubuh pribadi adalah bagian tubuh 
yang tidak boleh diperlihatkan kepada orang 
lain dan tidak boleh disentuh oleh orang 
lain.  
 Bagian tubuh pribadi adalah Mulut, Dada, 
alat kelamin (penis/vagina) dan pantat. 
Bagian tubuh yang tertutup dengan pakaian 
dalam adalah bagian tubuh pribadi yang 
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Diagnosa NOC NIC Aktivitas Keterangan 
terhadap bahaya 
lingkungan (4) 









promosi dan proteksi 
kesehatan. 
Indikator: 






6. Pertimbangkan kemudahan akses, 
hal-hal yang disukai konsumen, dan 
biaya dalam perencanaan program. 
7. Ajarkan strategi yang dapat 
digunakan untuk menolak perilaku 
yang tidak sehat atau beresiko 
daripada memberikan saran untuk 
menghindari atau merubah perilaku. 
8. Lakukan demonstrasi/ demonsrtasi 
ulang, partisipasi pembelajar, dan 
manipulasi bahan ketika 
mengajarkan keterampilan 
psikomotorik. 
9. Gunakan instruksi dibantu computer, 
televise, video interaktif, dan 
teknologi lain untuk menyampaikan 
informasi. 
10. Gunakan peer leaders 
tidak boleh di perlihatkan atau disentuh oleh 
orang lain.  
 Hanya orang-orang tertentu yang boleh 
melihat dan menyentuh seperti saat ibu 
memandikanmu, atau saat diperiksa oleh 
dokter dan didampingi oleh orangtuamu. 
 Kamu harus berani berkata “TIDAK” ketika 
bagian pribadimu disentuh oleh orang lain. 
 Kamu harus berani berkata “TIDAK” ketika 
ada yang mrnyuruhmu membuka bajumu. 
 Kamu harus berani berkata “TIDAK” ketika 
ada orang lain menyuruh mu melihat bagian 
pribadinya. 
 Kamu harus berani berkata “TIDAK” ketika 
kamu diminta merekan atau melihat video 
telanjang. 
 Jika hal itu terjadi maka kamu harus berani 
menjaga diri, lari mencari pertolongan, 
teriak sekencang mungkin, dan lapor kepada 
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(pemimpin kelompok, guru, dan 
kelompok pendukung dalam 
mengimplementasikan program bagi 
kelompok yang kecil kemungkinan 
untuk mendengarkan professional 
kesehatan atau orang dewasa. 
orantua/ guru. 
 Kamu harus berhati-hati ketika ada 
seseorang yang meminta melihat 
kemaluanmu danmenyuruhmu melihat 
kemaluannya. 
 Kamu harus berhati-hati ketika ada 
seseorang yang membicarakan bagian tubuh 
prinadinya kepadamu. 
 Kamu harus berhati-hati jika ada seseorang 
yang menyentuh bagian pribadimu dan 
menyuruhmu menyentuh bagian pribadinya. 
 Tidak diperbolehkan untuk melihat bagian 
pribadi orang lain, berbicara atau 
menyentuhnya. 
 Orang jahat akan melukaimu jika kamu 
sendirian, ingat jangan pernah menerima 
hadiah dari orang asing jika tidak ada 
orangtua didekatmu. 
 Jangan pernah biarkan orang asing untuk 
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Diagnosa NOC NIC Aktivitas Keterangan 
menyentuh, memeluk, dan menciummu. 
 
Sumber: 
- UNICEF Video Education: Kisah Si Geni, 
Kisah Si Aksa, Stop Kekerasan Seksual 
Pada Anak;  
- Council of Europe. One in Five campaign to 
stop sexual violence against children: The 
Underwear Rule. www.underwearrule.org 
diakses pada 11 November 2018) 








1. Sesuaikan instruksi dengan tingkat 
pendidikan dan kemampuan 
memahami klien 
2. Buat isi pendidikan kesehatan sesuai 
dengan kemampuan kognitif, 
psikomotor, dan afektif klien. 
3. Berikan informasi sesuai dengan 
tingkat perkembangan klien. 
4. Gunakan alat bantu untuk 
 Datang sesuai waktu yang disepakati 
 Buat suasana rileks dan santai dengan cara 




Diagnosa NOC NIC Aktivitas Keterangan 
menggambarkan materi yang 
penting. 
5. Gunakan bahasa yang umum 
digunakan. 
6. Jelaskan kata-kata yang sulit 
dimengerti. 
7. Berikan informasi yang merangsang 
perubahan perilaku pasien. 
8. Dorong klien untuk berpartisipasi 
aktif. 
9. Ulangi informasi yang diberikan. 





dimensi fisik dan 
psikososial terkait 
dengan 
1. Ciptakan suatu suasana yang 
menerima dan tidak menghakimi. 
2. Jelaskan anatomi dari tubuh laki-laki 
dan perempuan. 
 Datang sesuai waktu yang disepakati 
 Buat suasana rileks dan santai dengan cara 
menggunakan bahasa sehari-hari klien 
selama berkomunikasi 
 Menjelaskan kepada klien mengenai tujuan 
dilakukannya pendidikan kesehatan. 
 
Bagian Tubuh Pribadi 
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 Bagian tubuh prbadi adalah bagian tubuh 
yang tidak boleh diperlihatkan kepada orang 
lain dan tidak boleh disentuh oleh orang lain 
selain orang tua.  
 Bagian tubuh pribadi adalah Mulut, Dada, 
alat kelamin (penis/vagina) dan pantat. 
Bagian tubuh yang tertutup dengan pakaian 
dalam adalah bagian tubuh pribadi yang 
tidak boleh di perlihatkan atau disentuh oleh 
orang lain.  
 
Sumber: 
- UNICEF Video Education: Kisah Si Geni, 
Kisah Si Aksa, Stop Kekerasan Seksual Pada 
Anak; 





CATATAN PERKEMBANGAN KEPERAWATAN KOMUNITAS 








1. Menargetkan sasaran pada kelompok beresiko dan 
rentang usia yang akan mendapatkan manfaat 
besar dari pendidikan kesehatan. 
 Dari 6 kelas, 1 kelas masuk dalam kelompok 
resiko dengan jumlah 18 siswa. Rentang usia 
6-7 tahun.  
2. Mengidentifikasi faktor internal dan eksternal 
yang dapat meningkatkan motivasi untuk 
berperilaku sehat. 
 Materi yang belum pernah diajarkan 
sebelumnya oleh guru sehingga siswa ingin 
S  : - 
O :  
 Target sasaran kelompok dan rentang usia 
untuk dilaksanakanannya pendidikan kesehatan 
telah ditentukan dan ditetapkan. 
 Karakteristik populasi telah diidentifikasi yaitu 
anak usia sekolah dengan metode ACEJ 
(Active, Creative, Effective and Joyful) sebagai 
strategi pembelajaran. 
 Tujuan pendidikan kesehatan telah dirumuskan 
yaitu untuk mencapai tujuan hidup sehat dan 





belajar. Dan semangat dari siswa-siswi lain 
menjadi motivasi siswa untuk ingin berlajar 
dan dapat bersikap benar dalam pencegahan 
kekerasan seksual pada anak. 
3. Mengidentifikasi karakteristik populasi target 
yang mempengaruhi pemilihan stategi belajar. 
 Karakter populasi pada pendidikan kesehatan 
ini adalah anak usia sekolah (6-7 tahun). Yang 
mana stategi pembelajaran yang akan 
digunakan adalah menggunakan metode 
ACEJ (Active, Creative, Effective, and 
Joyful).  
4. Merumuskan tujuan dalam program pendidikan 
kesehatan. 
 Tujuan dari program pendidikan kesehatan 
yang akan diberikan kepada Anak Sekolah 
adalah untuk mencapai tujuan hidup sehat 
dengan mempengaruhi prilaku anak, serta 
kekerasan seksual. 
A : Masalah belum teratasi 
P  : Intervensi dilanjutkan 





anak mampu menjaga diri dari tindakan 








1. Mengidentifikasi sumber daya (tenaga, ruang, 
peralatan, uang, dll) yang diperlukan untuk 
melaksanakan program. 
 Sumber daya yang diperlukan untuk 
dilakukanya pendidikan kesehatan adalah 
tenaga yang akan dibantu oleh mahasiswa, 
serta wali kelas/yang mewakili sebagai 
pengawas siswa. Ruangan yang digunakan 
adalah ruangan kelas 1. Peralatan yang 
dibutuhkan seperti: laptop, spreaker, 
proyektor, dan gambar peraga. 
 
2. Mempertimbangkan kemudahan akses, hal-hal 
yang disukai dan biaya dalam perencanaan 
S : - 
O : 
 Telah diindentifikasi sumber daya apa saja 
yang dibutuhkan untuk melaksanakan 
pendidikan kesehatan. Tenaga akan dibantu 
oleh mahasiswa dan guru, ruangan dan 
peralatan sudah disiapkan, dan kegiatan tidak 
menghabiskan biaya yang besar. 
 Sudah dipertimbangkan kemudahan akses 
dalam menjalankan program pendidikan 
kesehatan, akses yang mudah dicapai, dan 
biaya perencanaan program yang tidak 
membutihkan banyak biaya. 






P : Intervensi dilanjukan  









1. Menyesuaikan instruksi dengan tingkat pendidikan 
dan kemampuan memahami klien. 
2. Membuat isi pendidikan kesehatan sesuai dengan 
kemampuan kognitif, psikomotor, dan afektif 
klien. 
 Isi pendidikan kesehatan yang akan diberikan 
disesuaikan dengan tingkat perkembangan 
peserta, tidak menggunakan bahasa yang susah 
dimengerti. Dan media yang digunakan juga 
sudah disesuaikan dengan tingkat 
perkembangan peserta. 
S : - 
O : 
 Telah menyesuaikan instruksi yang akan 
diberikan dengan tingkat perkembangan anak 
usia sekolah dengan rentang usia 6-7 tahun.  
 Isi pendidikan kesehatan telah dibuat sesuai 
dengan kemampuan kognitif, psikomotor dan 
afektif peserta, sehingga materi dapat 
tersampaikan denan optimal. 
A : Masalah belum teratasi 
P : Intervensi dilanjutkan 












1. Mengajarkan stategi yang dapat digunakan untuk 
menolak perilaku yang tidak sehat atau beresiko. 
 Peserta diajarkan bagaimana menolak dengan 
berani mengatakan “TIDAK” terhadap ajakan 
dan pemberian orang asing. 
2. Melakukan demonstrasi berulang, partisipasi 
pembelajar, dan manipulasi bahan ketika 
mengajarkan keterampilan psikomotorik. 
 Penyampaian materi dilakukan berulang 
menggunakan video yang dilanjutkan penjelasan 
menggunakan media gambar, serta setiap 
peserta diberikan pertanyaan kasus berbeda 
mengenai cara menolak dan bersikap terhadap 
kekerasan seksual. 
3. Mengunakan computer, video, untuk 
menyampaikan informasi. 
S :  
 Peserta pendidikan kesehatan mengatakan 
mengerti bagaimana cara menolak ajakan dan 
pemberian orang asing. 
 Peserta mengatakan berani mengatakan 
“TIDAK” kepada orang asing. 
O :  
 Peserta tampak mengerti dan mampu 
mengulangi strategi penolakan yang telah 
diajarkan. 
 Peserta tampak mampu menjawab dengan 
cepat pertanyaan kasus yang diberikan dengan 
benar dan tegas. 
 Peserta tampak tertarik dengan media yang 
digunakan dalam pendidikan kesehatan yang 





 Materi disampaikan menggunakan media video 
edukasi dari UNICEF mengenai pencegahan 
kekerasan seksual pada anak.  
pendidikan kesehatan menyenangkan. 
A : Masalah Teratasi Sebagian 








1. Memberikan informasi sesuai dengan tingkat 
perkembangan klien. 
2. Menggunakan alat bantu untuk menggambarkan 
materi yang penting. 
 Alat bantu yang digunakan dalam pemberikan 
materi pendidikan kesehatan adalah video 
edukasi dari UNICEF tentang kekerasan 
seksual pada anak dan gambar. 
3. Menggunakan bahasa yang umum digunakan. 
4. Menjelaskan kata-kata yang sulit dimengerti. 
5. Memberikan informasi yang merangsang 
S :  
 Peserta mengatakan mengeri dengan materi 
yang telah diberikan. 
 Peserta mengatakan akan berhati-hati dengan 
orang asing. 
O : 
 Informasi telah diberikan sesuai dengan target 
perkembangan anak usia sekolah. 
 Alat bantu yang digunakan telah 
menggambarkan materi-materi yang penting. 
 Bahasa yang digunakan adalah bahwa yang 





perubahan perilaku pasien. 
6. Mendorong klien untuk berpartisipasi aktif.  
 Peserta diajak untuk ikut berpartisipasi dengan 
cara menonton video juga bernyanyi bersama 
yang mana lagu yang dinyanyikan berkaitan 
dengan materi yang diajarkan. 
7. Mengulangi informasi yang diberikan. 
 Setelah materi diberikan, informasi diberikan 
secara ulang dengan menekankan kepada 
peserta untuk menolak dengan mengatakan 
“TIDAK” pada ajakan dan pemberian orang 
asing. Serta juga pengulangan pada informasi 
“HATI-HATI” terhadap orang asing. 
Dengan mengatakan beberapa istilah yang 
sebenarnya kepada peserta. Dan peserta 
tampak memahami setiap materi yang 
diberikan. 
 Peserta tampak berpartisipasi aktif dalam 
jalannya kegiatan sehingga suasana menjadi 
kondusif dan menyenangkan. 
A : Masalah Teratasi Sebagian 








Pengajaran : Seksualitas 
1. Menciptakan suasana yang menerima dan tidak 
menghakimi. 
S :  
 Peserta mengatakan mengerti bagian-bagian 





 Suanana pada saat kegiatan berlangsung 
dibuat semenyenangkan mungkin untuk anak 
usia sekolah (6-7 tahun), dengan pemutaran 
beberapa video anak sebelum materi 
diberikan, sehingga anak tertarik untuk 
memperhatikan setiap isi dari video. 
2. Menjelaskan anatomi dari tubuh laki-laki dan 
perempuan. 
 Peserta diajarkan anatomi tubuh dan diajarkan 
bagian-bagian tubuh pribadi yang tidak boleh 
dilihat dan disentuh oleh orang lain. 
disentuh oleh orang lain. 
O : 
 Peserta tampak mengerti dengan bagian 
tubuh pribadi yang tidak boleh dilihat atau 
disentuh oleh orang lain. 
 Suasana pada saat kegiatan sangat kondusif 
dan menyenangkan. 
 Peserta dapat menyebutkan peran seksual 
masing-masing. 
A : Masalah Teratasi Sebagian 








1. Menggunakan peer leaders (pemimpin 
kelompok), guru, dan kelompok pendukung dalam 
mengimplementasikan program bagi kelompok 
S :  
 Guru mengatakan mengerti dengan materi, dan 
bersedia memantau siswa-siswi di sekolah agar 





yang kecil kemungkinan untuk mendengarkan 
professional kesehatan atau orang dewasa. 
 Bekerja sama dengan guru untuk 
melaksakanakan pemantauan kewaspadaan 
anak terhadap kekerasan seksual. Guru telah 
diberitahukan materi pendidikan kesehatan 
yang telah diberikan kepada peserta, sehingga 
guru dapat melanjutkan pengajaran 
pendidikan seksual kepada peserta didik. 
 Guru mengatakan bersedia mengingatkan selalu 
siswa-siswinya mengenai kewaspadaan terhadap 
orang asing. 
O :  
 Guru tampak mau bekerjasama untuk memantau 
dan mengingatkan anak selalu waspada terhadap 
kekerasan seksual. 
A : Masalah Teratasi 













1. Pengetahuan: Promosi Kesehatan 










Skala outcome keseluruhan 1 2 3 4 5 
Indikator :      
Kebiasaan untuk meningkatkan 
kesehatan (4) 
   √  
Strategi untuk menghindari 
paparan terhadap bahaya 
lingkungan (4) 
   √  
Sumber informasi kesehatan 
terpercaya (4) 
   √  
    √  
2. Pengetahuan: Perilaku Kesehatan 










Skala outcome keseluruhan 1 2 3 4 5 
Indikator :      
Strategi untuk menghindari 
tekanan lingkungan (4) 










Setelah dijelaskan maksud dan tujuan pengisian kuesioner, saya bersedia 
menjadi responden dalam asuhan keperawatan yang dilakukan oleh saudari Isny 
Shafira Aulia S.Kep, mahasiswi Program Studi Profesi Ners Fakultas 
Keperawatan Universitas Andalas Padang dengan judul “Asuhan Keperawatan 
Komunitas Pendidikan Kesehatan Dengan Metode ACEJ (Active, Creative, 
Effective and Joyful) dalam upaya pencegahan kekerasan seksual pada anak usia 
sekolah di SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, Kecamatan Kuranji, Padang 
Tahun 2018” 
Demikian persetujuan ini saya tandatangani atas dasar sukarela tanpa paksaan 







Lampiran 6  
INSTRUMEN PENELITIAN 
Kuesioner Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan terhadap Pengetahuan dan Sikap dalam 
Pencegahan Kekerasan Seksual pada Anak Sekolah TK PERTIWI VI Padang  
Petunjuk Pengisian: 
1. Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda check list (v) dikotak yang telah 
disediakan pada pertanyaan bagian I. Untuk pertanyaan bagian II isilah dengan mewarnai 
tanda bulat (      ) atau  tanda tambah (       ) 
2. Untuk kuisioner bagian II tentang pengetahuan anak pada simbol (      ) diartikan “boleh”, 
pada simbol (       ) diartikan “tidak boleh”. 
3. Untuk kuisioner bagian III tentang sikap anak pada simbol (      ) diartikan “benar”, pada 
simbol (       ) diartikan “salah”. 
4. Apabila kesulitan menjawab bisa bertanya kepada peneliti  
5. Jawaban dituliskan oleh responden sesuai dengan jawaban. 
 
I. Identitas Responden   
1. Nama    : 
2. Tanggal lahir   : 







II. PENGETAHUAN TENTANG PENCEGAHAN KEKERASAN SEKSUAL (BAGIAN 
TUBUH )  
 













































III. SIKAP DALAM MENGHADAPI KEKERASAN SEKSUAL  
 













































SATUAN ACARA PENYULUHAN 
Penyuluhan Kesehatan 
 
Pokok bahan  : Pentingnya pendidikan seksual dini pada anak  
Hari, Tanggal  : Kamis/ 22 November 2018 
WaktuPertemuan : 08.00 wib -selesai 
Tempat  : SDN 30 Cubadak Air, Lubuk Lintah, Kecamatan Kuranji, 
Padang 
Sasaran  : Siswa – Siswi Kelas I 
1. Latar Belakang 
Fenomena kekerasan seksual pada anak terjadi dibanyak negara yang 
dalam  
5 tahun ini meningkat tajam. Dibuktikan dengan data Organisasi Perserikatan 
Bangsa-Bangsa untuk anak UNICEF (2014) sebanyak 6 dari 10 anak didunia 
telah menjadi korban kekerasan. Data ini diambil dari 190 negara. Hal ini 
terjadi juga di Indonesia.  
Dalam 5 tahun terakhir Indonesia menerima banyak laporan terkait 
kekerasan seksual pada anak dijelaskan menurut Komisi Nasional 
Perlindungan Anak (KOMNAS PA) (2015) jumlah pengaduan pada tahun 
2010 sebanyak 2.046 kasus kekerasan, dimana 42% kasus kekerasan seksual. 
Tahun 2011 meningkat menjadi 52%. Sementara pada tahun 2012 mengalami 
peningkatan kasus menjadi 2.676 kasus kekerasan, namun kasus kekerasan 
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seksual tetap 52%. Data terakhir tahun 2015 terjadi peningkatan pengaduan 
yang tajam sebanyak 2.898 kasus kekerasan dan 59,30% adalah kasus 
kekerasan seksual pada anak (KOMNAS PA,2015). 
Dampak kekerasan seksual anak sangat membekas dalam diri anak 
tersebut. Dampak yang terjadi sepertifisik, psikologis, dan financial. Beberapa 
dampak yang terjadi ketika anak mengalami kekerasan seksual yaitu dampak 
resiko bunuh diri, penurunan aktivitas sehari-hari, gangguan polatidur, 
kecemasan, bahkan untuk jangka waktu lama akan menyebabkan Post 
Traumatic Syndrom Disorder (PTSD) (Lisa.A.Miffit, 2014). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Lestari dan Prasetyo (2014) anak 
sudah diizinkan mendapatkan pendidikan tentang seksual sejak ia masih dini 
dan sudah menanyakan terkait seks. Erlinda (2014) juga mengatakan dalam 
tahap tumbuh dan kembang, anak harus diberikan pendidikan seksual sejak 
dini. Selain itu, anak usia prasekolah mulai tertarik untuk menjalin hubungan 
yang luas dengan orang lain sehingga orang tua tidak selalu dapat menjaga 
anak mereka secara langsung. 
2. Tujuan Instruksional  Umum (TIU) 
Setelah dilakukan pendidikan seksual pada anak-anak, maka anak dapat 
mengetahui tentang pencegahan kekerasan.  
3. Tujuan Instruksional Khusus 
 Mengetahui area tubuh privasi yang tidak boleh di sentuh orang lain  




4. Materi Pembelajaran 
 Area tubuh privasi yang tidak boleh di sentuh orang lain  
 Sikap yang harus dilakukan ketika terjadi atau berpotensi terjadi kekerasan 
seksual 
5. Metode Pembelajaran 
 Ceramah 
 Menonton video  
 Media  
 Video  
 Power Point  
 Leaflet
6. Kegiatan Penyuluhan 
No Waktu Kegiatan Peserta 
Penanggung 
Jawab 




2 5 menit Pembukaan 
Memberi salam 
Memperkenalkan diri 
Menyampaikan topic  
Menyampaikan tujuan 
Menjelaskan mekanisme 









3 5 menit Mengkaji pengetahuan awal 






 10 menit Pemutaran video tentang 
“kisah si aksa”dan “kisah si 
geni” 
Pemutaran video tentang 




4 15 menit Penjelasan dan Penyampaian 






 10 menit Menyanyikan Lagu anak –anak Bernyanyi Penyaji 
5 10 menit Evaluasi 
Memberikan kesempatan bagi 
peserta untuk bertanya 









Melakukan post test  
 
Menjawab 
6 5 menit Penutup 





7. Setting Tempat 
 
8. Setting Tempat 
Keterangan: 
: Penyaji : Fasilitator 
 
: Peserta : Observer  
8. Evaluasi 
a. Evaluasi Struktur 
 Kesiapan media dantempat 
 Pengorganisasian dilaksanakan 1 hari sebelumnya 
b. Evaluasi Proses  
 Kegiatan dilaksanakan sesuai dengan waktunya 




 Peserta tidak meninggalkan tempat sebelum kegiatan  selesai 
c. Evaluasi hasil 
Peserta mampu dan memahami: 
 Area tubuh privasi yang tidak boleh di sentuh orang lain  







Materi Pendidikan Seksual 
 
1. Pendidikan Seksual 
Esohe dan Inyang (2015) menjelaskan bahwa pendidikan seksualadalah 
proses mendapatkan informasi tentang seks, gender, hubungan dan keintiman 
untuk membentuk sikap dan keyakinan terhadap seks. 
2. Tujuan Pendidikan Seksual 
Tujuan dari pendidikan seksual menurut The Asian Parent (2017) adalah 
untuk membangun landasan tentang kesehatan seksual bagi anak- anak yang 
nantinya akan tumbuh dewasa. Anak-anak muda juga memahami tentang nilai, 
sikap, wawasan tentang seksualitas.  
3. Pendidikan Seksual Untuk Anak Usia Sekolah 
Pendidikan seksual pada anak prasekolah dapat dimulai dengan 
mengajarkan nama-nama bagian tubuh dan perbedaan fisik antar perempuan 
dan laki-laki. Anak juga perlu ditanamkan bahwa mereka mempunyai 
tanggungjawab atas tubuh mereka dan mengajarkan bahwa ada bagian tubuh 
yang boleh dan tidak boleh diperlihatkan atau disentuh oleh orang lain kecuali 
oleh diri sendiri, orang tua atau dokter untuk menjaga kebersihan dan 
kesehatan anak.. Berlatih dengan member pertanyaan seperti “bagaimana jika 
ada seseorang yang ingin menyentuh bagian tubuh yang seharusnya tidak boleh 

















Tips orang tua dalam pendidikan seksual 
(KPAI, 2014) 
Lampiran 8
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Posttest
Master Tabel Tingkat Pengetahuan dan Sikap










  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 
N Valid 17 17 17 17 17 17 17 17 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 1.06 1.12 1.00 1.06 1.41 1.41 1.24 1.29 






Jika ada orang asing yang memanggil kamu selain orang tua kamu, apa 
yang kamu lakukan? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid BENAR 16 94.1 94.1 94.1 
SALAH 1 5.9 5.9 100.0 
Total 17 100.0 100.0  
 
Pertanyaan 2 
Jika ada orang yang memelukmu? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid BENAR 15 88.2 88.2 88.2 
SALAH 2 11.8 11.8 100.0 
Total 17 100.0 100.0  
 
Pertanyaan 3 
Jika ada orang yang memegang dadamu? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 





Jika ada orang yang memegang alat kemaluan atau bokong? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid BENAR 16 94.1 94.1 94.1 
SALAH 1 5.9 5.9 100.0 
Total 17 100.0 100.0  
 
Pertanyaan 5 
Jika ada orang yang memaksa kamu melakukan sesuatu, kamu teriak minta 
tolong? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid BENAR 10 58.8 58.8 58.8 
SALAH 7 41.2 41.2 100.0 
Total 17 100.0 100.0  
 
Pertanyaan 6 
Jika ada orang yang memaksa kamu melakukan sesuatu, dan kamu 
berteriak “tolong” dan lari? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid BENAR 10 58.8 58.8 58.8 
SALAH 7 41.2 41.2 100.0 
Total 17 100.0 100.0  
 
Pertanyaan 7 
Jika ada orang yang memaksa kamu melakukan sesuatu, kamu melapor 
pada ayah, bunda, atau guru? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid BENAR 13 76.5 76.5 76.5 
SALAH 4 23.5 23.5 100.0 









Kita Harus berhati-hati dengan orang yang baru kita kenal, baik saudara 
maupun tetangga? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid BENAR 12 70.6 70.6 70.6 
SALAH 5 29.4 29.4 100.0 






  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 
N Valid 17 17 17 17 17 17 17 17 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 






Jika ada orang asing yang memanggil kamu selain orang tua kamu, apa 
yang kamu lakukan? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid BENAR 17 100.0 100.0 100.0 
 
Pertanyaan 2 
Jika ada orang yang memelukmu? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid BENAR 17 100.0 100.0 100.0 
 
Pertanyaan 3 
Jika ada orang yang memegang dadamu? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 





Jika ada orang yang memegang alat kemaluan atau bokong? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid BENAR 17 100.0 100.0 100.0 
 
Pertanyaan 5 
Jika ada orang yang memaksa kamu melakukan sesuatu, kamu teriak minta 
tolong? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid BENAR 17 100.0 100.0 100.0 
 
Pertanyaan 6 
Jika ada orang yang memaksa kamu melakukan sesuatu, dan kamu 
berteriak “tolong” dan lari? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid BENAR 17 100.0 100.0 100.0 
 
Pertanyaan 7 
Jika ada orang yang memaksa kamu melakukan sesuatu, kamu melapor 
pada ayah, bunda, atau guru? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid BENAR 17 100.0 100.0 100.0 
Pertanyaan 8 
Kita Harus berhati-hati dengan orang yang baru kita kenal, baik saudara 
maupun tetangga? 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 








Nama  : Isny Shafira Aulia 
Tempat/Tgl lahir : Bukittinggi, 19 Mei 1995 
Agama  : Islam 
Negeri Asal  : Agam 
Status  : Belum Menikah 
Nama Ayah  : Taslim S.Pd 
Nama Ibu  : Ns. Nisfa Yenni S.Kep 
Alamat  : Jalan M. Yunus No 176.A, Anduring Padang 
Riwayat Pendidikan : 
a. SDN 01 Baringin Anam Baso, Agam tahun 2000-2007 
b. SMPN 1 Candung, Agam tahun 2007-2010 
c. SMAN 1 Ampek Angkek, Agam 2010-2013 
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